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Vorrede. 


Ich  würde  dieser  Schrift  den  Namen  Lehrbuch  der 
Anatomie  gegeben  haben,  wenn  ich  den  Titel,  den  mein 
geliebter  Lehrer  Rosenmüller  für  dieselbe  wählte,  hätte 
abändern  wollen ;  denn  in  einem  Lehrbuche  genügt  es, 
dasjenige  zusammenzufassen,  was  in  einer  Wissenschaft 
als  gewiss  oder  als  das  Wahrscheinlichste  angenommen 
zu  werden  pflegt.  An  ein  Handbuch  macht  man  dage- 
gen zugleich  die  Forderung,  dass  auch  die  Gründe,  auf 
welche  sich  die  Darstellung  stützt  und  die  Quellen ,  aus 
welchen  sie  geschöpft  worden,   angegeben  werden. 

Als  ich  im  Jahre  1828  die  vierte  Auflage  dieses 
Buchs  herausgab,  unterliess  ich  es,  eine  Vorrede  hin- 
zuzufügen und  darin  die  Umänderungen ,  die  dasselbe  er- 
litten,   anzuzeigen.      Da  nun  bei  der  Beurtheilung  des- 
selben der  Wunsch,  hierüber  einige  Auskunft  zu  erhalten, 
ausgesprochen  worden  ist,    so  hole  ich  das  Versäumte 
nach.  Schon  damals  arbeitete  ich  dieses  Buch  so  sehr  um, 
dass  es  im  strengen  Sinne  des  Worts  nicht  bloss  als  eine 
neue  Auflage  betrachtet  werden  konnte.     Ich  fügte  auf 
84  Seiten  eine  Darstellung  der  allgemeinen  Anatomie 
hinzu ,  schickte  jeder  Hauptlehre  eine  von  mir  ausgear- 
beitete Einleitung  voraus,  vereinigte  die  Osteologie  und 
die  Syndesmologie  zu  einer  Lehre,  fügte  in  der  Gefäss- 
lehre  die  Beschreibung  des  Herzens ,  in  der  Nervenlehre 
eine   neue  Beschreibung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes 
hinzu ,  während  diese  Theile  in  der  Eingeweidelehre  ab- 
gehandelt worden  waren.      Von  der  Bildungsgeschichte 
des  Menschen  gab  ich  eine  neue  Darstellung,  vieler  Zu- 
sätze und  Abänderungen  in  den  einzelnen  Lehren  nicht 
zu  gedenken.    So  wuchs  das  Buch,  ungeachtet  des  grös- 
sern Formats  und  des  ökonomischer  benutzten  Raums  von 
424  Seiten  bis  auf  526  Seiten. 
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Diese  Arbeit  hat  eine  gute  Aufnahme  gefunden  und 
so  ist  mir  nach  Verlauf  von  5  Jahren  Gelegenheit  gege- 
ben worden,  abermals  das  Meinige  za  ihrer  Verbesse- 
rung beizutragen.  In  der  That  hatten  sich  bei  den  zahl- 
reichen Zusätzen,  Abänderungen  und  Umstellungen  man- 
cherlei Fehler  eingeschlichen ,  die  nun  vor  allen  Dingen 
berichtigt  werden  mussten.  Dann  wird  man  die  Beschrei- 
bung der  Nerven  und  der  Eingeweide  umgearbeitet  und 
auch  in  den  übrigen  Lehren  die  neuesten  Entdeckungen, 
soweit  sie  zuverlässig  sind,  nachgetragen  finden.  Es 
schien  mir  zweckmässig,  dass  der  Eingeweidlehre  ein 
etw-a«  grösserer  Raum  gewidmet  würde,  weil  sie  sich 
wegen  der  so  sehr  mannichfaltigen  Zwecke  und  Einrich- 
tung der  verschiedenen  in  ihr  zu  beschreibenden  zusam- 
mengesetztesten Apparate  nicht  in  dem  Grade  als  andere 
Lehren  ohne  Nachtheil  in  das  Kurze  zusammenfassen 
lässt,  und  weil  von  einer  ausführlicheren  Kenntniss  dersel- 
ben noch  weit  häufiger  als  von  der  anderer  anatomischen 
Lehren  Gebrauch  in  der  Physiologie  und  in  der  medicini- 
sehen  Praxis  gemacht  wird.  Hierdurch  hat  die  Schrift 
wieder  um  102  Seiten  zugenommen.  Wenn  ich  hier- 
durch gleich  berechtigt  seyn  könnte,  diese  Schrift  nach 
dem  mir  gemachten  Antrage  des  Verlegers  unter  meinem 
Namen  herauszugeben,  so  muss  ich  doch  Bedenken  tragen, 
dasjenige  mir  zuzueignen,  was  von  der  Rosenmüller'scben 
Arbeit  noch  immer  beibehalten  worden  ist. 

Was  den  Gebrauch  des  Buchs  anlangt,  so  wird  er 
durch  ein  neu  hinzugefügtes  systematisches  Inhaltsver- 
zeichniss  erleichtert.  Dadurch,  dass  ich  die  Lehre  von 
den  Materien  und  Geweben  des  Körpers  den  übrigen  Leh- 
ren vorausgestellt  habe,  habe  ich  keineswegs  anzeigen 
wollen,  dass  man  mit  ihr  d-is  Studium  der  Anatomie  be- 
ginnen solle.  Vielmehr  sind  die  Knochenlehre  und  die 
übrigen  Abtheilungen  der  beschreibenden  Anatomie  so 
abgefasst,  dass  man  mit  ihnen  das  Studium  der  Anatomie 
anfangen  kann. 

Ernst  Heinrich  Weder. 
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gelenks, membrana  capsularis  genu  und  daran  das  Kniekehlen- 
band, ligamentum  popliteum  204. 
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Die  Seitenbänder,  ligamenta  lateralia  S.  20Hf. 

Die  Kreuzbänder,  ligamenta  cruciata  204. 

Die  halbmondförmigen  Knorpel,  cartilagines  semilunares  204. 

Bänder  der  tibia  und  der  libula,  namentlich  das  Kap.selband  des 
Wadenbeinköpfchens,  membrana  capsularis  capituli  fibulae 
205. —  Das  Zwischenknochenband,  ligamentuminterosseum206. 

Die  Bänder  des  äusseren  Knöchels,  ligamenta  malleoli  externi. 

Knocken    des   F  u  s  s  e  s. 

Die  sieben  Knochen  der  Fusswurzel,  ossa  tarsi,  namentlich  das 
Sprungbein,  astragalus  oder  talus  207.  —  Das  Fersenbein,  cal- 
caneus  207.  —  Das  Würfelbeia,  os  cuboideum  208.  —  Das 
Schiff  bein,  os  naviculare  208.  —  Das  erste  Keilbein ,  os  cunei- 
forme  primum  208.  —  Das  zweite  Keilbein,  os  cuneiforme 
secunduni  209.  —  Das  dritte  Keilbein,  os  cuneifoi-me  tertiuin 
209. 

Die  fünf  Knochen  des  Mittelfusses,  ossa  metatarsi  209. 

Die  vierzehn  Knochen  der  Zehen,  phalanges  digitorum  pedis  210. 

Bänder  des  Fussgelenkes:  die  Kapsel,  ligamentum  capsulare 
tarsi  et  cruris  211.  —  Die  Seitenbänder  desselben,  ligamenta 
lateralia  211. 

Fünf  Gelenkkapseln  der  Fusswurzel  und  die  damit  in  Verbindung 
stehenden  Faserbänder  der  Fusswurzel,  ligamenta  propria  tarsi 
211. 

Bänder  zwischen  der  Fusswurzel  und  dem  Mittelfusse,  ligamenta 
inter  tarsum  et  metatarsum  2l2. 

Kapselbänder  der  Zehen,  ligamenta  capsularia  digitorum  pedis 
und  die  Seitenbänder,  ligamenta  lateralia  212.  —  Die  Sehnen- 
rollen  derselben  nebst  den  Sehnenbeincheu,  ossicula  sesamoi- 
dea  212. 

Entwickelung  der  Knochen  des  Fusses  213. 

Ueber  die  in  den  Gelenken  des  Körpers  möglichen  Bewegungen 
213. 


Die  Muskellelire,  Myologia. 

Zwecke  des  Muskelsystems  215.  —  Wii-kungsart  der  geraden 
und  gekrümmten,  der  langen  und  kurzen  Muskelfasern  215.  — 
Nutzen  der  Sehnen  217.  —  Nutzen  der  Schleimbeutel ,  bursae 
mucosae  und  der  Schlcimscheiden,  vaginae  mucosae  218-  — 
halbgetiederte  und  ganzgeliederte  Muskeln,  musculi  pennati 
und  semipennati  220.  —  Zusammenwirkende  Muskeln,  socii 
und  entgegenwirkende  Muskeln  ,  antagonistae  221-. 
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Muskeln,  weiche  am  Kopfe  befindliche  Theile 
bewegen  S.    221. 

Moskehi  der  Sehn©nliaube  ,  musculi  galeae  aponeuroticae  221.  — 
namcntiich  der  Stirnmuskel,  m.  frontalis  221.  —  und  der  Hiu- 
terhauptmuskel ,  m.  occipitalis  222. 

D  i  e     O  h  r  m  u  s  k  e  t  n. 
Die  Muskeln  dea  äusseren  Ohrs. 

Die  OTirnmskeln ,  die  das  äussere  Ohr  von  der  Slelle  bewegen.  Der 
Aufhebemuskel,  attoUens  222.  —  Der  vorwärtsziehende  Muskel, 
attrahens  222.  —  Die  rückwärtsziehenden  Muskeln,  musculi 
retrahcntes  222. 

Muskeln ,  welche  die  Gestalt  des  Ohrs  veriindern.  Der  grosse 
Muskel  der  Helix ,  nu  helicis  niaior  223.  —  Der  kleine  Muskel 
der  Helix,  m.  helicis  minor  223.  —  Der  Muskel  des  Tragus, 
ni.  tragicus  223.  —  Der  Muskel  des  Antitragus,  m.  antitragi- 
cus  223.  —  Der  Muskel  des  Ohreinsclinitts,  n».  incisurae  auri- 
cuiae  223.  —  Der  Quermuskel  des  Ohrs,  m.  transversus  auri- 
culae. 

Muskeln  der  Gehürknlichelchen.  Der  äussere  Muskel  des  Ham- 
mers,  m.  mallei  externus  224.  —  Der  Erschlaffer  des  Trom- 
melfells, m.  levator  tynipani  224.  —  Der  Spanner  des  Trom- 
melfells, m.  tensor  tympaui  224.  —  Der  Steigbügelmuskel,  m. 
stapedius  224. 

Muskeln    des    A  u  g  e  &. 

Der  Schliessmuskel  des  Auges,,  m.  oi-Wcularis  palpebrarum. 225.  — 
Der  Muskel  des  Thränensackes,  m.  sacci  lacrj^nialis  225.  — 
Der  Augenbrauiirunzler,  m.  corrugator  supercilii  225,  —  Der 
Aufliebenmskel  des  obern  Augenlids,  m.  levator  palpebrae 
superioris  225.  —  Die  vier  geraden  Augenmuskeln,  musculi 
recti  oGuli  225.  —  Der  obere  schiefe  Augennmskel,  m.  obliquus 
superior  oculi  226.  —  Der  untere  schiefe  Augenmuskel,  m.  obli- 
quus  oculi  inferior  226. 

Muskeln  der  Nase  und  des  Mundes. 
Der  Zusammendrücker  der  Nase,  m.  compressor  nasi  226-  —  Dev 

JSiederzieher  des  Nasenflügels,  m.  depressor  alae  nasi  227.  

Der  Hebemuskel  der  Oberlippe  und  des  Nasenilügels,  m,  leva- 
tor labii  superioris  alaeque  nasi  227.  —  Der  Hebemuskel  der 
Oberlippe,  levator  labii  superioris  proprius  227.  —  Der  Hebe- 
muskel des  Mundwinkels,  levator  angiiü  oris  i27.  —  Der  klei- 
nere Jüchmuskel,    m.  zygomaticus  minor,    der  giosse  Joch- 
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muskel,  m.  zygomaticus  niaiorvS.227.  ~  DerSchliessmuskel  des 
Mundes,  111.  orbicularis  oris  228-  —  Der  Niederzieher  des 
Mundwinkels,  ni.  depressor  anguli  oris  228.  —  Der  Niederzi«- 
her  der  Unterlippe,  ni.  depressor  labii  inferioris  228-  —  Der 
Backenmuskel,  ni.  buccinator  228.  —  Der  Hebeniuskel  des 
Kinns ,  ni.  levator  nienti  228-  —  Der  Muskel  der  Nasenschei- 
dewand ,  m.  nasalis  labii  superioris  229.  —  Die  Schneidezahn- 
luuskeln,  niusculi  incisivi  229. 

Kaumuskeln. 

Der  Kaumuskel,  m.  niasseter  229.  —  Der  Schläfenmuskel,  m. 
temporalis  230.  —  Der  innere  Flügelmuskel,  ni.  pterygoideus 
internus  230.  —  Der  äussere  Flügelmuskel,  m.  pterygoideus 
externus  230. 

Muskeln  am  Halse. 
Derbreite  Halsmuskel,  platysmamyoides  230. 

Muskeln ,  die  das  Zuns^enöein  und  den  Kehlkopf  nach 
unten  ziehen. 

Der  Schulterzungenbeinmuskel,  m.  omobj^oideus  231.  — '  Der 
Brustzungenbeinnmskel ,  m.  sternohyoideus  231.  —  Der  Nie- 
derzieher des  Kehlkopfs,  m.  sternothyreoideus  2S2.  —  Der 
Schildzungenbeinmuskel,  m,  hyothyreoideus  232. 

Muskeln^   welche  zwischen   dem  Zungenbeine  und  d^m 
Unterkiefer  liegeft. 

Der  zweibäuchige  Muskel  des  Untei-kiefers,  digastricus  oder 
biventer  maxillae  inferioris  232.  —  Ureiter  Zungenbeinkiefer- 
muskel, m.  mylohyoideus  232.  —  Schmaler  Zuugenbeinkiefer- 
muskel,  m.  geniohyoideus  233. 

Zungenmuskeln. 
Kieferzungenmuskel,    m.  genloglossus    233«  —  Zungenbeiazun- 
genmuskel,    m.   hyoglossus  233.  —  Der  Griffelzungenniuskel, 
m.    stylohyoideus  233.    —   Der    Zungenmuskel,    m.  lingualis 
234. 

Muskeln,  die  das  Zungenhein  und  den  Phari/nx  helren. 
Der  Gritfelzungenbeinmuskel,  m.  stylohyoideus  234.  —  Der  Grif- 
felrachenmuskel, m.  stylopharyngeus  235. 

Hohle  Muskeln ,  die  den  Pharynx  verengen. 

Unterer,  mittlerer  und  oberer  Zusammenschnürer  dos  Rachens, 

m.  constrictor  inferior,  medius  und  superior  pharyngis  235. 
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G^'umenmnskeln. 
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noideus lateralis  238.  —  Der  Schildgiesskannenmuskel,  m.  thy- 
reo-arytaenoideus  239.  —  Schjldkehldeckelmüskel,  m.  thyreo- 
epiglotticus.  —  Der  schiefe  und  queere  Giesskannenmuskel,  m. 
arytaenoideus  obliquus  und  transversus  239. 
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Vordere    M  u  s  h  e  l  n. 
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Rrustmuskel,  m.  pectoralis  minor  240.  —  Der  grosse  Sägenius- 
kel,  m.  serratus  anticus  maior  240.  —  Der  Schlüsselheinmus- 
kel, m.  suhclavius  240. 
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Der  breite  Rückenmuskel,  m.  latissimus  dorsi  241.  —  Der 
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scapulae  242. 

Platte  Rückenmushein  für  die  Rippen. 
Der  hintere  obere  Sägemuskel,    m.  serratus   posticus  superior 
242.  —  Der  hintere  untere  Sägemuskel,  m.  serratus  posticus 
inferior  242. 

Lange  Muskeln^  welche  den  Kopf  und  den 
Na  cken  Leto  egen. 
Der  Kopfnicker,  m.  sternocleidomastoideus  242.  —  Der  Riemen- 
muskel des  Kopfs,  m.  splenius  capitis  243.  —  Der  Riemennius- 
kel  des  Halses,  ni.  splenius  colli  243.  —  Der  zweibäuchige 
Nackenmuskel,  biventer  cervicis  244.  —  Der  durchflochtene 
Muskel,  m.  complexus  244.  —  Der  Nackenwarzenniuskel,  m. 
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trachelomastoidens  244.  —  Der  quere  Nackennmskel,  m.  trans- 

rersalis  cervicis  £44.  —  Der  herabsteig;enfle  Nackenmuskel, 
jn.  cerricalis  descendeas  244.  —  Der  vordere,  mittlere  und 
hintere  Rippenhalter,  m.  scalenus  anterior,  mediua  und  poste- 
rior 245.  —  Der  grosse  vordere  gerade  Kopfnuiskel,  m.  rectus 
capitis  anterior  maior  245.  —  Der  lange  Ilalsmuskel,  m.  loü- 
gus  colli  245. 

Lange  Muskeln,  welche  den  Rücken  und 
Nacken  ausstrecken. 

Der  Kreuzlendenmnskel  und  der  lange  Rückenmuskel,  m.  sacro- 
lumbalis  und  longissimus  dorsi  246.  —  Der  Dornmuskel,  m, 
spinalis  dorsi  247.  —  Der  Halbdornnmskel  des  Rückens,  m. 
semispinalis  dorsi  247.  —  Der  Halbdornmuskel  des  Halses, 
ni.  semispinalis  cervicis  247.  —  Der  vieltheilige  Rückenmus- 
kel, m.  multilidus  Spinae  247. 

Kurze  tiefliegende  Muskeln ,  die  den  Kopf  und  die  einzelnen 
Wirbel  an  einander  bewegen. 

iOer  hintere  grössere  gerade  Kopfmuskel,  m.  rectus  capitis  po- 
sticus  maior  248.  —  Der  hintere  kleinere  gerade  Kopfmuskel, 
m.  rectus  capitis  posticus  minor  248.  —  Der  unsere  schräge 
Kopfmuskel,  m.  obliquus  capitis  inferior  248.  —  Der  obere 
schräge  Kopfmuskel,  m.  obliquus  capitis  superior  248.  —  Der 
kleine  vordere  gerade  Kopfmuskel,  ni.  rectus  capitis  anticus 
minor  249«  —  Der  Seitenmuskel  des  Kopfs,  m.  rectus  capitis 
lateralis  249.  —  Die  Zwischendornmuskeln ,  musculi  interspi- 
nales 249.  —  Die  Querfortsatzmuskeln,  musculi  intertransver- 
sales 249. 

Kurze  Muskeln,  welche  die  Rippen  hetcegen. 
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dreieckige  Brustbeinmuskel,  m.  triangularis  sterui  250. 

Muskeln  am  B  a  u  o  h  e. 
Der  äussere  schiefe  Bauchmuskel,  m.  obliquus  externus  251.  — 
Der  innere  schiefe  Bauchmuskel,  m.  obliquus  internus  253.  — 
Der  quere  Bauchmuskel,  m.  transversus  abdominis  254.  —  Der 
gerade  Bauchmuskel,  m.  rectus  abdominis  254.  —  Der  pyra. 
midenförmige  Bauchmuskel,  pyramidalis  255-  —  Der  Hoden- 
muskel,  Cremaster  255.  — Der  viereckige  Lendenmuskel,  m. 
quadratus  lumborum.  255.  —  Das  Zwerchfell,  diaphragma  256. 
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Muskeln  dfo«  Dammes^  des  Afters  und  der 
G  esc  hl  echt  Stil  eile. 
Der  oberflächliche  und  tiefe  Quernuiskel  des  Dammes,  m.  trans- 
yersusperinaei  superlicialisund  profundus  S. 257.  —  Der  Schwanz- 
beinmuskel,  ni.  coccygeus257.  —  Der  äussere  Schliessnuiskel  des 
Afters,  m.  sphincter  ani  externus  257.  —  Der  Hebeniuskel  des 
Afters,  m.  levator  ani  258.  —  Der  Quermuskel  der  Vorsteher- 
drüse, m.  trausversus  prostatae  258.  —  Der  Schambeinharn- 
röhrenmuskel, m.  pubo -urethralis  258.  —  Der  Harnschneller, 
ni.  bulbocavernosus  258-  • —  Der  Aufrichter  des  Gliedes,  m. 
ischio- cavernosus  259.  —  Der  Aufrichter  der  Klitoris,  m.  ere- 
ctor  clitoridis  259-  —  Der  Schliessmuskel  der  Scheide,  m.  cou- 
strictor  cunni. 

Die  Sehnenscheide  der  Brustglieder,  fascia 

hr  achiorum  S.  260.  I 

'  Muskeln  zwischen  Schulter  und  Ann. 

Mushein ,  welche  den  Oberarm  rollen.  Der  Unterschulterblattmus- 
kel subscapularis  263.  —  Der  grössere  runde  Armmuskel,  m. 
teres  maior  263.  —  Der  kleine  runde  Armmuskel,  ni,  teres 
minor  263.  —  Der  Untergräthenmuskel,  m.  infraspinatus  263. 
—  Der  übergräthenmuskel,  m.  supraspinatus  263. 

Muskebi ,  welche  den  Arm  liehen.  Der  dreieckige  Armmuskel,  ni. 
deltoideus  264.  • —  Der  liabenschnabelniuskel,  m,  coracobra- 
chialis  264. 

Muskeln,  welche  sich  am  Unterarme  endigen. 

Mushein,  welche  den  Unterarm  betigen  und  strecken.  Der  zwei- 
bäuchige  Muskel,  m.  biceps  265.  —  Der  innere  Armmuskel, 
m.  brachialis  internus  265.  —  Der  dreieckige  Armmuskel,  m. 
anconaeus  oder  triceps  brachii  266.  —  Der  kleine  Ausstrecke- 
muskel des  Vorderarms,  m.  anconaeus  parvus. 

Muskebi,  welche  die  Supinalion  und  die  Pronalion  bewirken.  Der 
lange  Rückwärtsdreher,  m,  supinator  longus  267.  —  Der  kurze 
Rückwärtsdreher,  m.  supinator  brevis  267.  —  Der  runde  Vor- 
Aväj-tsdreher,  pronator  teres  267.  —  Der  viereckige  Vorwärts- 
dreher, m.  pronator  quadratus  267. 

Muskeln,  icelche  sich  an  der  Hand  endigen. 
Muskeln,  welche  die  ganze  Hand  bewegen. 
Beugemuskeln  der  ganzen  Hand.    Der  lange  Ilandflechsenspanner, 
m.  palmaris  longus  268-  —   Der  Handbeuger  au  der  Radial- 
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seite,  m.  flexor  carpi  radial isS, 268.  —  Dt    Ifandbeuger  an  der 
L'lnarseitf,  m.  flexor  carpi  uhiaris  269. 
Strecktiiuskeln  der  ganzen  Hand.    Der  lange  Handslrecker  auf  der 
Radialseite,  ni.  extensor  carpi  radialis  longus  2G9.  —  Der  kurze 
Handstrecker  auf  der  Radialseite,  extensor  carpi  radialis  bre- 
vis  269-  —  Der  Handstrecker  auf  der  Ulnarseite,  m.  extensor 
carpi  ulnaris  269. 
Lange  Bfugemushebi  der  Finger.    Der  oberflächliche  Beuger  der 
Finger,    in.  flexor  digitorum  communis  subliniis  270,   —   Der 
tiefe  IJeuger  der  Finger,  ni.  flexor  digitorum  profundus  271. 
—  Die  Wurmmuskeln,  musculi  lumbricales  272.  —  Der  lange 
Beuger  des  Daumens,  m.  flexor  pollicis  longus  2/2. 
Lange  Streckmuskeln  der  Finger.-    Der  gemeinschaftliche  Streck- 
muskel der  Finger,  extensor  digitorum  communis  273.  —  Der 
Ausstreckemuskel  des  kleinen  Fingers,  ni.  extensor  digiti  mini- 
jni  274.  —  Der  .Streckmuskel  des  Zeigefingers,  m.  extensor 
digiti  indicis  proprius  274«  —  Der  grössere  Streckmuskel  des 
Daumens,    ni.  extensor  pollicis  maior  274.     —    Der  kleinere 
Streckmuskel  des  Daumens,  m.  extensor  pollicis  minor  274.  — 
Der  lange  abziehende  Muskel  des  Daumens  ,  abductor  pollicis 
longus  274. 
Kurze  Muskeln  an  der  Hand.    Der  kurze  Handflechsenspanner, 
m.  palmai'is  brevis  275.  —  Der  kurze  Abziphcmuskel  des  Dau- 
mens, m.  abductor  brevis  pollicis  275.   —   Der  kurze  Beuge- 
niuskel  des  Daumens,  m.  flexor  pollicis  brevis  275.  —  Der  ent- 
gegenstellende Muskel  des  Daumens:  m.  opponens  pollicis  275i 

—  Der  anziehende  Muskel  des  Daumens,  m.  adductor  pollici.i 
276.  —  Der  Abziehemuskel  des  kleinen  Fingers,  abductor  digiU 
tninimi  276.  —  Der  kurze  Beugemuskel  des  kleinen  Fingers, 
m.  flexor  brevis  digiti  minimi  276.  —  Der  entgegenstellen«!« 
Muskel  des  kleinen  Fingers,  m.  opponens  digiii  niinimi   276. 

—  Die  Zwischcnknochenmuskeln,  musculi  interossei  276. 

INIuskeln    der     Bauchglieder. 

Die  Schenkelbinde y  fascia  lata  S.  277. 
Aponeurosis  plantaris  279.    —^    Ligamentum   transversum  cruris 

279.  —  Ligamentum  cruciatum  279.  -^  Ijigameiitum  laciniatunt 

280.  —  Retinacuium  tendinum  peronaeoruin  28o. 

Muskeln^  die  sich  am  Oberschenkel  endigen. 
Muskeln,  die  den  Oberschenkel  rückicärts  und  ounwürls  tteken  itnd 
'  ihn  zugleich  drehen  können.     Der  grosse,  der  p.iittlere,  und  der 
kleine  Gesässmuskel ,  m.   glutaeus  maximus,  medius  und  mi- 
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nimus  S.280.  —  *'  r  Spannmuskel  der  Schenkelbinäe,  m.tensor 
fasciaelatae  281^ 
Muskeln,  die  den  Sclienkel  oder  das  Becken  drehen.  Der  Birn- 
förmige  Muskel,  m.  piriformis  281-  —  Der  obere  und  der  un- 
tere Zwillingsmuskel,  gemellus  superior  und  inferior  2S'2'  — 
Der  innere  verschliessende  Muskel,    obturator  internus  .282« 

—  Der  viereckige  Schenkelmuskel,  m.  quadratus  femoris  282. 

—  Der  äussere  yerschliessende  Schenkelmuskel,  m.  obturator 
externus  282. 

Mu^keln,^eren  vorzügliche  Wirkung  darin  besteht,  den  Schenkelnach 
varn  gegen  den  Rumpf ,  oder  den  Rumpf  nach  vorn  gegen  den 
Schenkel  zu  ziehen.    Der  grosse  und  der  kleine  Lendenmuskel, 

.  psoas  maior  und  minor  283.  —  Der  Darnibeiumuskel,  m.  ilia- 
cus  internus. 

Täiiükeln,  welche  die  Schenkel  aneinanderziehen  und  nach  vorn  in  die 
Hohe  heben.  Der  Kammmuskel,  pectinaeus  284.  —  Der  lange, 
der  kurze,  und  der  grosse  anziehende  Muskel,  adductor  lou- 
gus,  brevis  und  magnus  284« 

Muskeln  f  welche  sich  am  Unterschenkel  endigen. 

Muskeln,  welche  den  Unterschenkel  oder  den  Oberschenkel  oder  auch 
den  Ru?npf  vorwärts  ziehen.  Der  gerade  Schenkelmuskel,  recfcus. 
femoris  285.  — '  Der  Schenkelbeinmuskel,  m.  cruralis  286.  — 
Der  äussere  und  innere  grosse  Schenkelmuskel,  m.  vastus  ex- 
ternus und  internus  286.  m,  subcruralis  286. 

Muskeln,  icelche  den  Unterschenkel  und  Oberschenkel  oder  den 
Rumpf  rückwärts  oder  seitwärts  ziehen.  Der  zweiköpfige  Schen- 
kelmuskel, m.  biceps  femoris  287.  —  der  haibsehnige  Muskel, 
m.  semitendinosus  287«  —  der  halbhäutige  Muskel,  m.  semi- 
membranosus  287.  —  Der  Schneidermuskel,  m.  sartorius.  288. 
—  Der  schlanke  Schenkeimuskel ,  m.  gracilis  288.  —  Der 
Kniekehlenmuskel,  m.  poplitaeus  283. 

Muskeln,  welche  sich  am  Fusse  endigen. 

Muskeln,  die  den  ganzen  Fuss  bewegen.  Der  Zwillingsmuskel, 
Ri.  gustrocnemius  289.  —  Der  Wadenmuskel,  m.  soleus  289.  — 
Der  Sohlcnmuskel,  m.  plantaris  290.  —  Der  hintere  Schien- 
beiumuskel,  m.  tibialis  posticus  290.  —  Der  lange  und  der  kurze 
Wadenmuskel,  m.  peronaeus  longus  und  brevis  290.  —  Der 
vordere  Wadenmuskel,  m.  peronaeus  tertius  291.  —  Der  vor- 
dere Schienbeinmuskel,  m.  tibialis  anticus  291- 

Äussireckemuskeln  der  Zehen.  Der  lange  und  der  kurze  gemein- 
schaftliche Streckmuskel  der  Zehen,    m,  extensor  digitorum 
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conimunis  longus  und  brevis  8.292-  —  Der  .^nge  und  der  kurze 
Streckmuskel  der  grossen  Zehe,  in.  extensor  longus  und  bre- 
Yis  halhicis  292. 
Muskeln ,  tcelche  die  Beugung,  die  Ahduction  und  die  Adduction  der 
Zehen  beuirken.  Der  kurze  und  lange  Beuger  der  Zehen,  m. 
flexor  brevjs  und  longus  digitorum  pedis  293.  —  caro  quadratu 
Sylvii  294.  —  Die  wurmfürniigen  Muskeln,  niuscull  lumbrica- 
les  294.  —  Der  lange  Beugeniuskel  der  grossen  Zehe,  m.  flexor 
longus  hallucis  294.  —  Der  abziehende  Muskel  der  grossen 
Zehe,  abductor  hallucis  294.  —  Der  kurze  Beuger  der  gros- 
sen Zehe  ,  m.  üexor  brevis  hallucis  295.  —  Der  Anziehemuskel 
der  grossen  Zehe,  ni.  adductor  hallucis  295.  —  Der  Quernuis- 
kel  der  Fusssohle,  m.  transversalis  295.  —  Der  kurze  Beuger 
der  kleinen  Zf  he ,  in.  flexor  brevis  digiti  niinimi  pedis  295.  — 
Der  Abzieher  der  kleinen  Zehe,  abductor  digiti  mininii  pedis 
295»  —  Die  Zwlschenknocheumuskelii,  niusculi  interosaei. 


Lelire  von  den  Systemen,  die  den  Körper  durch- 
dringen und  beleben,  von  den  Gefüsseu  und 
von  den  Nerven. 

Gefässlehre,  Angiologla. 

Gefüsse ,  in  denen  der  Kreislauf  geschieht. 
Haargefässe,  vasa  capillaria  299.  —  Grössere  Blutgefässe  im  All- 
gemeinen 301.  —  Häute  der  Pulsadern,  arteriae  301.  —  Haute 
der  Veneu  803. 

Das    Herz,    cor. 

Der  Herzbeutel,  pericardium  805.  —  Das  Herz  selbst  306  — 
Der  rechte  oder  vordere  Vorhof,  atrium  dextrum  308.  —  Die 
rechte  oder  vordere  Herzkammer,  ventrlculus  dexter  309.  — 
Der  linke  oder  hintere  Vorhof,  atrium  sinistrum  310.  —  Die 
linke  oder  hintere  Herzkammer,  ventriculus  sinister  310.  — 
Fleischfasern  des  Herzens  311. 

Gefüsse  des  kleinen  Kreislaufs  S.  312. 

Die  Lungenarterie,  arteria  pulmonalis  8l2.  —  Die  vier  Lungen- 
venen, venae  pulmonales  313. 
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Gefässe  1,^9  grossen  Kreislaufs  S.  313. 
Zusammenhang  der  Wege  des  grossen  Kreislaufs  mit  denen  des 
kleinen  beim  Fötus  3l4.  —  Das  ovale  Loch,  foramen  ovale 
314,  —  Der  arteriöse  Gang;,  Ductus  arteriosus  Botalli  314- 

Die  Körpeiarterie,  arteria  aorta  S.  314. 

Die  rechte  und  linke  Kranzarterie  des  Herzens,  a.  coronaria 
dextra  und  sinistra  ^i5, 

Aeate  des  Aortenbogens, 
Der  ungenannte  Stamm,  arteria  anonyma  oder  innominata;  die 
linke  Kopfschlagader,  arteria  carotis  sinistra,  und  die  links 
Schlüsselbeinschlagadep,  arteria  subclavia  sinistra  316, 

Aeste  der  Kopf  Schlagader ,  a.  carotis  communis  S.  316. 

Die  äussere  Kopfschlagader,  a.  carotis  externa  oder  facialis  und 
die  innere  Kopfschlagader,  a,  carotis  interna  oder  cerebralis, 
316. 

Aeste  der  äusseren  Carotis, 

Die  obere  Schiiddrüsenschlagader,  a.  thyreoidea  superior  317.  — 
Die  Zungenschlagader,  a.  liugualis  317.  —  Die  äussere  Kiefer- 
pchlagader  oder  Antlitzschlagader,  a.  maxillaris  externa  317.  — 
Die  Sohlundkopfschlagader,  a.  pharyngea  318.  —  Die  Hinter-. 
Hauptschlagader,  a.  occipitalis  318.  -™-  Die  hintere  Ohrschlag-- 
ader,  a.  auricularis  postex'ior  318.  —  Die  Schläfenschlag^ 
ader,  a.  tcmporalis  318.  —  Die  innere  Kieferschlagader,  a. 
jnaxillaris  interna  3l9. 

Aeste  der  inneren  Carotis, 
Die  Augenschlagader,  a.  ophthalmica  320.  —  Der  Communica- 
tionszweJg',  ramus  communicans  322.  '—  Die  Adernetzschlag^ 
ader,  a,  choroidea  322.  —  Die  Arterie  für  die  Querfurche  des 
Gehirns,  a.  fossae  Sylvii  322,  —  Die  Balkenschlagader,  a. 
corporis  callosi  322. 

A^kte  der  Sohlüsselbeinsohlagader^  a. 
subclavia. 
Die  Wirbelschlagader,  a.  vertebralis  323.  —  Die  innere  Brust- 
schlagader, a.  mammaria  int.  325,  —  Die  untere  Schilddrüsen- 
Schlagader,  a.  thyreoidea  inf.  326.  —  Queere  Schulterblatt- 
Schlagader,  a.  transversa  scapulae  326.  —  Die  queere  Hals- 
Schlagaderj  a.  transversa  colli  327.  —  Die  tiefe  Nackenschlag- 
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acler,  a.  cervicalis  profunda  S.327. —  Die  cijerste Rippenschlag, 
adei-,  a.  iutercostalis  prima  327. 

jieste  des  unter  dem  Namen  Achselschlagader  ^  a.  axillaris, 
fortgesetzten  Stammes  der  Schlässelbeinschlagader. 

Die  äusseren  Brustschlagadern,  aa.  thoracicae  externae  323.  — 
Die  Unterschulterblattschlagader;  a.  subscapularis  328,  —  Die 
vordere  Kranzarterie  des  Arms,  a.  circumflexa  humeri  anterior 
328.  —  Die  hintere  Kranzschlagader  des  Arms,  a.  circum- 
flexa  humeri  posterior  329. 

Aeste   des   unter  dem  Namen  Armschlagader ,   a,  irachialis, 
fortgesetzten  Stammes  der  Schlüsselbeinschlagader  am 
Oberarme. 
Die  tiefe  Armschlagader,  a.  brachialis  profunda  329. 

Aeste    der  Armschlagader   am    Unterarme. 
Die  Speichenschlagader,  a.  radialis  S29.  —  Die  Ellenbogenschlag- 
ader, a.  ulnaris  und   deren  Hauptaat  die  JSwischeökngchen- 
echlagadcr,  a.  interossea  330. 

Aeste  der  Speichenschlagader ^  der  Ellenlogenschlagader  tmd 
der  Zwischenknochenschlagader  an  der  Hand.    S.  331. 

Das  Handwurzelnetz;  des  Handrückens,  rete  carpcum  dorsale  331. 

—  Die  Zwischenknochenzvv^eige  des  Handrückens,  rami  inter- 

ossei  332-  —  Der  oberflächliche   Hohlhandbogen  ,  arcus  vola- 

ris  sublimis  332.  —    Der  tiefe  Hohlhandbogen,   arcus  volaris 

■  profundus  332.—  Die  Fingerschlagadern,  aa.  digitales  volares  332. 

Das  Bruststück  der  Körperschlagader, 

aorta  thoracic a^ 

Vorder»      Aeste. 
Die  LuftrÖJirenscWagadern,    arteriae  bronchiales   333.    —    Dio 
Speiscröhrenschlagadern,   arteriae  oesophageae   334.   —    Die 
Herzbeutelschlagadern,  arteriae  pericardiacae  S34. 

Hintere    Aeste. 
Acht  oder  neun  Zwischenrippenschlagadern,  arteriae  intercosta- 
les  334. 

Das  Bauchstück    der   Körperschlagader, 

aorta   abdominalis. 

Vordere   Aeste. 
Die  Zwerchfellschlagadern,  arteriae  phrenicae  335.  —  Die  Ein- 
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geweSdeschlagadjj' »  a-  coeliaca  und  deren  Äeste,  die  linke 
Kranzschlagader  des  Magens,  a.  coronaria  ventriculi  slnistra, 
die  Lebersciilagader,  a.  hepatica  und  die  Milzschlagader,  a, 
lienalis  S.  S35.  —  Die  obere  Gekrosschlagader,  a,  niesente- 
rica  superior  und  deren  Dünndarmüste,  ramijejunalesetileiund 
Dickdarmäste ,  ranii  colici  336.  —  Die  untere  Gekrosschlag- 
ader, a.  luesenterica  inferior  337.  —  Die  Hoden-  und  Eierstock- 
schlagadern, arteriae  sperniaticae  internae  338. 

S  ß  i  t  e  n  ä  s  t  e. 
Die  Nierenschlagadern,  arteriae  renales  338.  —  Die  Nebennie- 
renschlagadern ,  arteriae  suprarenales  339. 

Hintere     A  e  s  t  e. 

Die  Lendenschlagadern  ,  arteriae  lumbales  339. 

Endäste  der    Aorta. 

Die  mittlere  Kreuzschlagader,  a.  sacra  media  339.  —  Die  Darm- 
bein-oder  Hüftschlagadern,  arteriae  iliacae  339. 

Aeste    der  Hüftschlagader,)   a.   iliaca. 
Die  Beckenschlagader,  a,  hypogastrica  310.   —    Die  Schenkel- 
schlagader, a.  cruralis  S42. 

Aeste  der  Beckenschlagader,  a.  hypogastrica. 
DieHüftlendenschlagader,  a.  ileolumbalis  340.  ~  Die  seitl. Kreuz- 
schlagader, a.  sacra  lateralis  340,  —  Die  Nabelschlagader,  a. 
umbilicalis  340.  —  Die  Hüftlochschlagader,  a.  obturatoria  34.I. 
—  Die  Gesässschlagadei',  a.  glutaea  .341.  —  DieSitzbeinschlag- 
ader,  a.  ischiadica  341.  —  Die  Schamschlagader,  a.  pudenrta 
341. 

Aeste  der  Sohenkelschlagader y   a.  cruralis. 
Beckenzweige. 
Die  Hüftkranzschlagader,  a,  circumflexa  ilium  343.  —  Die  innere 
Bauchdeckenschlagader,  a.  rpigastrica  343. 
Oberschenkelzweige. 
(  Ausser  der  sehr  kleinen  äusseren  Schanischlagader,  a.  pudenda 
externa.)    Die  tiefe  Schenkelschlagader,  a.  femoris  profunda 
344.  —  Die  äussere  Kranzschlagader  des  Schenkels,  a.  circum- 
flexa femoris  externa  344.  —  Die  innere  Kranzschlagader  des 
Schenkels,  a.  circumflexa  femoris  interna  344. 

Aeste  zum    Kniegelenke. 
Die  obere  äussere,  und  die  obere  innere  Gelenkschlagader,  a. 
artioularis  superior  externa  und  interna    345.   —   Die  untere 
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äussere  und  die  untere  innere  Gelenkschlagader,  a.  articularis 
inferior  externa  und  interna  S.  345. 

Aeste  für  den  Unterschenkel  und  den   Fuss. 

Die  vordere  Schienbeinschlagader ,  a.  tihialis  antica  345.  —  Die 
Ivnbcheliiste  derselben,  arteriae  nialleolares  315.  —  Die  äus- 
sere und  innere  Fusswurzelschlagader  ,  als  Endäste  derselben, 
a.  tarsea  externa  und  interna  346. 

Die  hintere  Schienbeinschlagader ,  a.  tihialis  poslica  346.  —  Die 
Wadenbeinschlagader,  a.  iibularis  oder  peronaea  346.  —  Die 
äussere  und  die  innere  Hohlfussschlagader,  a.  plantaris  ex- 
terna und  interna  S47. 

DiöKörporvenen. 

Die  grosseKranzvene  desHtrzena,  r.coronana  magna cordis  347. 

Die  obere  und  die  untere  Hohlvene,  vena  cava  superior  et  infe- 
rior 348. 

Aeste  .der    olern    Hohlvene. 

DerStamm  derZ\vischenri|)penvenen  oder  die  unpaare  Vene,  vena 
a^^ygos  oder  vena  sine  pari  351.  —  DerenAst,  die  vena  heniia- 
zygos  353.  — 

Die  Rückgratvenennetze,  plexus  venosi  spinales  335. 

Die  rechte  und  die  linke  gemeinschaftliche  Drosselader ,  v.  Jugularis 
communis  dextra  et  sinistra,  S.  359.  ■ —  Kleine  Venen,  welche 
zuweilen  in  die  vena  cava  oder  in  die  v.  jugularia  communis 
gehen  3ü0. 

Venen   des    Halses   und   des   Kopfes. 

Die  oberflächliche  und  die  tiefe  Wirbelvene,  a.  vertebralis  su- 
perlicialis  und  profunda  362.  — 

Die  innere  Drosselader,  v.  jugularis  interna  362-  —  Der  Gehirri- 
ast  derselben  ,  v.  jugularis  cerebralis  363. 

Venen  einiger  Theile  des  Kopfs,  die  mit  der  vena  jugularis  cerebra- 
lis ,  facialis  und  vertebralis  in  Verbindung  stehen.  S.  370.  ■ —  Ve- 
nen in  der  Schedelhühle ,  sinus  durae  matris  370.  —  Emissa- 
ria  Santorini  377-  —  Venen  der  Schedelknochen,  venae  diploi- 
cae  378.  —  Venen  des  Auges  und  der  Augenhöhle,  venae  oph- 
thalmicae  379.  —  Venen  der  unpaaren  Theile  an»  Halse  382,  — 

Schlüsseldeinvene    und   ihre   For tsetzung,    die 

Achselv  ene,   vena  subclavia  und  axillaris. 
Hautvenen  des  Arms,  venae  cutaneae ,  vena  cephalica,  basilica 

und  mediana  384. 
Tiefliegende  Venen  des  .4rms,  venae  profundae  brachii  386.  — 
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Aesta   der  unteren    Hohlvene. 

DieZwerchfellvenen,  v.  phrenicae  S.  388.  —  Die  Leberrenen, 
V.  hepaticae  388.  —  Die  Nierenvenen,  v.  renales  388.  —  Die 
inneren  Samenvenen,  v.  spermaticae  internae  389.  —  Die  Ne- 
bennierenvenen,  v.  suprarenales  390.  —  Die  Lendenvenen,  v. 
lumbare»  390.  —  Die  Hüftvenen,  v.  iliacae  390.  — -  und  de- 
ren Aeste  die  JBeckenvene,  t.  hypogastrica  und  die  Schenkel- 
vene, T.  cruralis  391.  —  In  diese  gehen  Hautvenen  derFüsse, 
venae  cutaneae,  namentlich  die  vena  saphena  magna  und  parva 
393.  —  Tielliegende  Venen  des  Fusses  394. 

Die  Pfortader,  vena  portae  S95.  —  Die  Gekrössvene,  v.  mesen' 
terica  395.  —  Die  Milzveae,  v.  Uenalis396,  —  Die  Nabelvene, 
y.  umbilicalis. 

Gefässe,    in  welchen   sich  Säfte    auf   dem  Wege  zum 
Kreislaufe  befinden. 

Lymphgefüssö   oder  Saugaderny   vasa  tym- 
phatica,    oder   resorb entia. 

Verschiedenheit  derselben  von  den  Blutgefässen  S,  399.  —  Ur- 
sprung derselben  401,  —  Durchgang  derselben  durch  die 
Lymphdrüsen,  glandulae  lymphaticae  oder  conglobatae  402.  — 

Die  Speisesaftröhre  oder  der  Milchbrustgang,  ductus  thoracicus 
404.  —  Lymphgefässe  des  Kopfs  u.  des  Halses  405.  —  Lyniph- 
gefässe  der  Brusthöhle  und  der  darin  enthaltenen  Eingeweide 
40*5.  r—  Lymphgefässe  der  Bauchhöhle  und  der  darin  enthalte- 
nen Eingeweide  407.  —  Lymphgefässe  der  oberen  Extremitä- 
ten 412.  —  Lymphgefässe  der  unteren  Extremitäten  412,  — 


Das  Nervensystem,   systema  nervosum. 

Verschiedenheit  der  Substanz  der  Nerven  und  des  Gehirns  414. 

—  Ursprung  der  Nerven  415.  —  Nervenknoten,  ganglia  415.  — ■ 
Anastomosen  und  Geflechte  der  Nerven  416.  —  Endigung  der 
Nerven  417.  —  Anordnung  des  Nervensystems  417.  — 

Häute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes. 

Harte  Haut,  duramater418.  —  Spinnwebenhaut,  arachnoidea4l9. 

—  Weiche  Haut,  pia  mater  419. 
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Da9    Rückenmark   und   Gehirn. 

Das  Rückenmark ,  medulla  spinalis  S.  420.  —  Ursprung  der  Rü- 
ckenniarknerven  422.  — 

Das  Gehirn,  cerebrum,  423.  — 

J}ie  Verhindungstheite  des  Gehirns  u.  Rückenmarkes ,  425.  —  Das 
Tcrlängerte  Mark,  medulla  ohlongata  425.  —  Die  Brücke,  pon* 
Varolii  426.  —  Hirnschenkel,  crura  cerebri  426.  —  Vierhügel, 
corporaquadrigemina  427.  —  Der  graue  Hügel,  tuber  cinereum, 
nebst  dem  Trichter,  infundibulum  und  dem  Hirnanhange,  glan- 
dula  pituitaria  427.  —  Der  Balken,  corpus  callosum. 

Das  grosse  Gehirn,  Die  Sehhügel,  thalami  429.  —  Die  gestreif- 
ten Körper,  corpora  striata  429.  —  Die  dritte  Hirnhöhle,  ven- 
triculus  tcrtius  4S0.  —  Die  Seitenventrikel,  ventriculi  latera- 
les 430.  —  Die  Scheidewand,  septum  pellucidum  430,  —  Der 
Bogen ,  fornix  431.  —  Der  gross©  und  der  kleine  Seepferde' 
fuss,  pes  hippocampi  major  und  minor  431.  —  Die  vordere 
Commissur,  commissura  anterior  431.  —  Die  weiche  Commis. 
sur,  commissura  mollis  432  —  Die  hintere  Commissur,  com- 
missura  posterior  432,  —  Die  Zirbel,  glandula  pinealis  432. -^ 
Die  Sylviussche  Wasserleitung,  fossa  Sylvii  432.  — 

Das  kleine  Gehirn,  cerebellum  432.  — . 

Zergliederung  d.  Gehirns  von  oben  436.  —  Entwickel.  d.  Gehirns 
und  Uückenmarkes  438.  --  Ursprung  der  Gehirnnerven  44l. 

Besc1ireibu7ig  der  Gehirnnerven ,  nervi  cerebrales. 
Das  Iste  Paar,  der  Geruchnerv,  n.  olfactorius  444.  —  Das  2ta 
Paar,  der  Sehnerv,  n,  opticu.s  445.  —  Das  3te  Paar,  der  Au- 
genmuskelnerv, n.  oculorum  motorius  445.  —  Das  4te  Paar, 
der  llüllmuskelnerv,  n.  trochlearis  oder  patheticus  44G.  — 
Das  r)te  Paar,  der  dreiastige  Xerv,  n.  trigeminus  446.  —  Der 
Iste  oder  Augenast,  ramus  ophthalmicus  446.  Der  2te  oder 
Oberkieferast,  ramus  maxillaris  superior  447.  Der  dritte  oder 
Unterkieferast,  ranius  maxillaris  inferior  450.  —  Das  6tePaar, 
der  äussere  Augenmuskelnerv  ,  n.  abducens  452.  —  Das  7te 
Paar,  der  Gesichtsnerv,  n.  facialis  452.  —  Das  8te  Paar,  der 
Gehörnerv,  n.  acusticus  454.  —  Das  9te  Paar,  der  Schlundzun- 
gennerv, n.  glossopharyngeus  454,  —  Das  lote  Paar,  der  her- 
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Ein  1  ei  tu  n  g. 

Begriff  der  Anatomie  und  Eintlieilung  des  Kör- 
pers und  seiner  Höhlen« 

iFer  Gegenstand  der  Anatomie  ist :  zu  erkennen,  wie  die  Or^ 
ganischen  Körper  aus  integrirenden,  d.  h.  nicht  chemiüch  son- 
dern mechanisch  verbundenen,  Theilen  zusammengesetzt  sind* 
Man  richtet  hierbei  seine  Aufmerksamkeit  namentlich  auf  die 
Zahl,  Lage)  Grösse,  Form,  Farbe,  Sch"vvere,  Dichtigkeit^ 
Elasticität  und  Beweglichkeit  der  Theile.  Die  Chemie  orga» 
nischer  Körper  beschäftigt  sich  dagegen  damit,  Avie  die  orga-^ 
nischen Körper  aMsBestandtheilen^  d.h.  chemisch  verbundenen 
Theilen ,  zusammengesetzt  seien.  Aus  ihr  muss  man  daher, 
um  eine  vollständige  Kenntniss  der  Theile  der  organisirten 
Körper  zu  erhalten ,  manche  Kenntnisse  entlehnen. 

Die  Physiologie^  oder  die  Naturlehre  belebter  Körper  et>- 
klärt  die  Verrichtungen  der  Theile  der  organisirten  Körper. 
Da  nun  alle  organisirten  Körper  ent^Veder  Menschen  ,  Thiere 
oder  Pflanzen  Sind ,  so  giebt  es  eine  Anatomie  des  Menschen, 
anthropoiomia,  der  Thiere ^  xootomia,  und  der  Fßan- 
zen,  phytotomia,  und  auf  gleiche  Weise  für  jede  dieser  3 
Classen  von  Geschöpfen  eine  Physiologie,  Vergleicht  man  die 
Ergebnisse  dieser  3  Anatomien  oder  dieser  3  Physiologien  un- 
ter einander,  so  nennt  man  die  daraus  entstehende  Wissen- 
schaft vergleichende  Afiatomie j  ariatomia  comp ar ata, 
und  vergleichende  Physiologie,  phy siologia  comp a rata, 
welche  beide  vereinigt  die  Lehre  von  den  lebenden  Wesen 
überhaupt,  die  Biologie,  biologia,  zusammensetzen.    In  der 
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Anthropologie  wird  der  Mensch  in  allen  seinen  geistigen  und 
körperlichen  Eigenschaften  und  in  seinen  Beziehungen  zu  der 
Ausscnwelt,  in  der  Naturgeschichte  des  Menschen  hinsichtlich 
seiner  Varietäten  und  deren  Verhreitung  über  die  Erde  be- 
trachte}:. .  ' 

Die  Thöile  des  menschliclien  Körpers  können  meistens 
nur  durch  künstliche  Hülfsmittel  von  einander  getrennt  und 
deutlich  dargestellt  werden.  Diese  Hülfsmittel  und  die  nö-^ 
thigen  Handgriffe  dazu  werden  in  der  Xergliederungshunsty 
unatomia  practica^  angegeben ,  dahingegen  die  Zer- 
gliederufigükunde f  anatoviia  theoretica,  die  Beschrei- 
bung der  zerlegten  Theile  nach  einer  gewissen  Ordnung  ent- 
hält. Die  pathologische  Anatomie  ,  anatomia  patholo^ 
gica,  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Beschreibung  der  durch 
Krankheit  reränderten  Theile. 

Die  Theile  des  Körpers  sind  theils  so  gross ,  und  von  so 
bestinxmter  Gestalt  und  liegen  so  abgesondert,  dass  sie  ihrer 
Zahl,  Gestalt  und  Lage  nach  einzeln  beschrieben  werden  kön- 
nen, wie  die  Knochen,  Muskeln,  Nerven  etc.,  theils  sind  sie 
so  klein ,  unter  einander  so  Verflochten ,  und  von  einer  im 
Einzelnen  so  veränderlichen  Gestalt,  dass  man  nur  allgemei- 
nere Merkmale  ihrer  Eigenschaften  und  Vereinigungsart  an- 
giebt.  Dieses  ist  z.  B.  bei  den  kleinen  Theilen  der  Fall, 
4ie  das  Gefüge  oder  Geteehe  der  Knochen  bilden. 

Das  Gewehe  der  Theile  beschreibt  man  entweder  da ,  wo 
man  die  grösseren  Theile  selbst  beschreibt^  oder  weil  es  auch 
Gewebe  giebt,  die  keine  grösseren  Theile  von  bestimmter  Ge- 
stalt bilden,  z.  B.  das  Zellgewebe,  so  kann  man  auch  noch 
zweckmässiger  eine  Uebersicht  aller  Gattungen  von  Geweben, 
die  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  vorkommen, 
besonders  geben.  Diesen  Theil  der  Anatomie  nennt  man  die 
GeweMehre)  histologia^  oder  allgeineine  Anatomie,  a  na- 
tu mia  generalis.  Wenn  man  die  grösseren  Theile  des 
Körpers  in  einer  Ordnung  nach  einander  beschreibt ,  welche 
zugleich  mit  dem  Ziisammenhange  ihrer  Verrichtungen,  und 
mit  ',1er  Ordnusg  in  der  sie  körperlich  zusammenhängen  niög- 
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liehst  übereinstimmt ,  so  trägt  man  eine  Anatomie  der  Appa- 
rate oder  Systeme  f  anatomia  sy  stein  atum  seu  sy- 
stematica,  vor,  denn  ein  System  in  diesem  Sinne  ist  eine 
Gesammtheit  von  Theilen,  die  zu  gewissen  Zwecken  plan- 
mässig  vereinigt  sind.  Ein  einzelner  zum  Behufe  einer  Ver- 
richtung ,  fmictio  5  zweckmässig  gebildeter  Theil  ist  ein  Or- 
gan, organonf  d.  h.  ein  Werkzeug.  Diese  Anordnung  be- 
reitet zum  Studium  der  Physiologie  Vor.  Man  pflegt  bei  die- 
ser Behandlung  die  Anatomie  häufig  in  6  Lehren  zu  theilen, 
1.  in  die  Knochenlehre,  osteologia,  2.  in  die  Bänder- 
leh?-e ,  sy  ndesmologia,  3.  in  die  Muskellehre ,  myolo- 
gia,  4.  in  die  Gefässlehre,  angiologia,  5.  in  die  A'er- 
venlehre,  nevrologia,  und  endlich  (5.  in  die  Eingewsid- 
lehrCj  splanchnologia;  Lehren,  die  man  auf  folgende 
Weise  ordnen  kann : 

Eintheilung  der  systematischen 
Anatomie. 

1.  Die  Lehre  von  den  Systemen,  die  dem 
Körper  seine  Form  gelten,  ihn  schützen,  und 
seine  B ewegung  vermitteln  : 

a)  Das  Kilochensystem ,  systema  ossium,  mit  sei- 
nen Knorpeln,  carlilagines ,  Bändern,  ligainenta,  und  Ge- 
lenkhäuten ,  memlranae  synoviales ,  bildet  die  innerste  und 
festeste  Grundlage  des  Körpers  und  ein  Gerüst,  über  wel- 
ches weiche  Theile  hingespannt  sind  und  welches  Höhlen  ein- 
schliesst,  in  denen  die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  wichtig- 
sten Organe  aufgehangen,  und  vor  nachlheiligen  Einflüssen 
geschützt  sind.  Zugleich  ist  es  ein  aus  Hebeln  und  Stützen 
zusammengesetzter  Mechanismus,  mittelst  dessen  die  kleinen 
aber  kraftvollen  ßcvvegungen  des  Fleisches  grosse ,  und  zum. 
Theil  schnelle  Bewegungen  hervorbringen  können,  oder  kür- 
zer ausgedrückt,    ein  passives  Bewegungsorga'ii. 

b)  Das  Mushehystem,  systema  mu  sc  ulorum,  mit 
seinen  Sehnen,  tendines,  Muskelscheiden,  aponeuroses ,  und 
Schlei;iibeuteln,  buraae  mucosae,  macht  bei  v-eitem  den  gross- 
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ten  Theil  der  Masse  des  Körpers  ans ,  hilft  seine  Form  mit 
bestimmen  lind  einige  jener  Höhlen  mit  bilden,  und  setzft 
durch  die  lebendige  Verkürzung,  deren  die  Fleischfasern  fä- 
big  sind ,    die  passiven  Bewegungsorgane  in  Bewegung. 

c)  Die  Hauti  cutis ^  mit  ihrem  hornigen  Ueberzuge, 
dem  Oberhäutchen,  epidermis^  den  Haaren ,  j9j7j  ,  den  auch 
an  ihr  vorkommenden  Schleimbeuteln,  bursae  mucosae  Siib-^ 
cuianeaey  und  mit  der  an  ihrer  innern  Oberfläche  anliegen- 
den Festläge ,  panniculuB  adiposus^  nützt  als  eine  schützende 
Decke,  die  den  Körper  nicht  nur  vor  der  nachtheiligen  Ein- 
wirkung mechanischer  Einflüsse ,  sondern  auch  vor  dem  Ein- 
dringen des  Wassers,  der  Luft,  der  Kälte,  der  Electrici- 
i&t  und  vieler  fremdartigen  Stoffe  sichert,  ferner  in  so  fern 
sie  die  Form  des  Körpers  mit  bestimmen  hilft,  und  auch 
hier  und  da  als  ein  passives  Bewegungsorgan  in  Bewegung 
g^%&izt  wird. 

2.  Die  Lehre  von  den  durch  den  Korper  ver- 
ZV!  eigten  Sy  Sternen,  die  die  zwei  wichtigsten 
Substanzen  zum  Fortbestehen  des  Lebens,  das 
Blut  und  das  Nerv enmark ,   enthalten: 

ö)  Das  Gef ässsy Stern ,  systema  vasorum,  in  ihm 
das  Herz,  cor,  als  der  Mittelpunkt  der  Organe  des  Kreis- 
laufs, die  Arterien,  arteriae,  oder  Gefässe  des  Kreislaufs, 
die  das  Blut  vom  Herzen  wegführen,  Venen,  venae ,  oder 
Gefässe  des  Kreislaufs,  die  das  Blut  zum  Herzen  hin  führen, 
Jjjmphgefässe ,  vasa  lymphaticu,  welche  dem  Kreislaufe 
Flüssigkeiten  zuführen. 

b)  Das  Nervensystem ,  systema  nervorum,  in  ihm 
das  Gehirn,  cerehrum,  und  Rückenmark,  mediilla  spinalis, 
beide  als  der  Mittelpunkt  des  Nervensystems,  ferner  die 
Nerven,  und  zwar  thells  die  Nerven  für  die  willkührliche 
Bewegung,  und  für  die  Sinne,  nervi  animales ,  theils  die 
sympathischen  Nerven,  nervi  sympatkici  oder  vegetativi, 
welche  fast  ausschliesslich  für  die  unwiilkührlichen  Bewe- 
gungs  -  und  die  Absonderungsorgane  besitimmt  sind. 


Eintheilung  der  systematischen  Anatomie.  5 

3.  Die  Lehre  von  den  zusamm  engeeetzten 
Apparaten  für   einzelne  Verrichtutigen: 

a)  für  einzelne  Verrichtungen  der  Seele ,  Sehorgan,  or- 
ganon  visu^,  Gehörorgan,  oj'ganon  audituSy  Geruchsorgan, 
organon  olfactuSy  Geschmacksorgan,  organon  gmtus,  Stimni- 
organ ,  organon  vocia , 

b)  für  einzelne  Verrichtungen  zur  Erhaltung  des  einzel- 
nen Menschen  und  seiner  Gattung. 

ci)  AlHMU^GSoRGANE,  Organa  respirationisy  Luft- 
röhre ,  trac/wa ,  mit  ihren  benachbarten  Drüsen ,  und  den 
Lungen ,  pulmones,  nebst  einigen  in  der  Nähe  liegenden  Drü- 
sen, der  Schilddrüse,  glandula  thyreoidea,  und  der  Thy- 
musdrüse ,  glandula  thymus. 

ß)  Chvlusbereitende  Ougane,  Organa  ckylopoS- 
tica,  namentlich  die  Mundhölüe,  cavum  oris  y  mit  ihren  be- 
nachbarten Speicheldrüsen,  g/awrfw^ae  saUvalea,  Schlund, /?/*«- 
rynx^  Speiseröhre,  Oesophagus,  Magen,  vsiitriculuSy  Därme, 
intestina ,  mit  den  ihnen  anhängenden  Eingeweiden ,  viscerUf 
der  Leber,  hepar,  die  die  der  Verdauung  dienende  Galle, 
Ulis,  absondert,  der  Bauchspeicheldrüse,  pancreasi,  und  der 
Milz ,   lien. 

j')  Hauxbereitende  Organe,  Organa  uropoetica, 
namentlich  die  Nieren ,  renes ,  und  die  Behälter  des  Harns, 
die  Harnleiter ,    ureteres  ,  die  Harnblase ,  vesica  urinaria. 

ö)  Geschlechtsorgane,  Organa  sexusy  näailich 
männliche  Geschlechtsorgane ,  Organa  sexus  masculina ,  und 
zAvar  theils  die  den  Saamen  bildenden  Hoden ,  iesteSf  nebst 
einigen  andern  Drüsen  und  den  Saamenblascn,  theils  das  den 
Saaraen  ausführende  Begattungs  -  Organ ,  das  Glied ,  penisy 
ferner  weibliche  Geschlechtsorgane ,  Organa  sexus  feminina, 
nämlich  die  den  Keim  bereitenden  Eierstöcke,  ovaria,  die 
den  Keim  ausführenden  Trompeten ,  /«^ae,  und  der  Frucht- 
hälter,  Uterus,  mit  seinem  Inhalte  während  der  Schwanger- 
schaft, dem  in  dem  Ei  eingeschlossenen  Embryo,  ^ocfws  ;  end- 
lich die  das  Kind  ausführenden  Organe,  die  Scheide,  vagina, 
und  die  Schaam,   Vulva,  die  zugleich  Begattungsorgane  sind. 


Ö  Einlheilung  des  Körpers  in  Gegenden. 

Eintlieilung   des  Körpers   nach   seineu 
AbtheiluHgen. 

Besclireibt  man  aber  die  verschied8n3n,  durch  Einschnitte, 
Gelenke ,  Scheidewände  etc. ,  begrenzten  Abtlieilungen  des 
Körpers  nach  einander,  und  zwar  wie  jede  derselben  aus  ver- 
schiedenen neben,  unter  und  in  einander  liegenden  Abschnit- 
ten der  Systeme  des  Körpers  besteht,  so  giebt  man  eine  Ana- 
tomie der  Regionen f  anatomia  regionum^  seti  topo- 
graphica,  deren  Kenntniss  jedem  Arzte  nöthig,  dem  Chi- 
rurgen aber  unentbehrlich  ist. 

P.Ian  theilt  den  Körper  in  den  Stamm  und  in  die  Glied- 
juassen.  Der  Stamm  besteht  aus  dem  Kopfe ,  captut^  und 
aus  dem  Rumpfe ,  truncus.  Die  Gliedmassen,  extr  e?n  i~ 
taies,  aber  sind  theiis  zv/ei  Brustgliedei'  oder  Arme,  ex- 
tremitates  sup erior es,  theiis  zwei  BauckgUeder  oder 
Fasse,  extr  emitat  e  s  inferio7'es.  Jeden  dieser  Haupt- 
theiie  theilt  man  von  neuem  in  Abtheilungen,  Unterabtheilun- 
geu  oder  Gegenden  des  Körpers. 

An  dem  Kopfe  unterscheidet  man  den  dehaarten  Theil, 
pars  capillata,  und  das  Gesicht,  facies.  Der  be- 
haarte Theil  wird  eingetheilt:  in  das  Vorderhaupt,  sinci- 
put,  in  das  Hi?iterhaupt,  oc  ciput ,  in  den  erliabensten 
mittleren  Theil,  den  Scheitel ,  Vertex,  und  in  die  Seiten- 
theile,  die  Schläfe,  te?npora.  Am  Gesicht  unterscheidet 
isian :  die  Stirne ,  frons;  die  Nase,  nasus;  die  Augen- 
hraunen,  sup  ercilia;  «wischen  ihnen  die  Glahella;  die 
Aiigenlieder y  palpehrae,  zwischen  welchen  die  vordere 
Fläche  des  Augapfels ,  hulbus  o  culi ,  hervorragt ;  ferner 
die  Eackeit ,  huccae ;  die  Wangen ,  genae  s.  malae ; 
die  Ohren,   au  res;   den  Mund,  os;   das  Kinn,  mentum. 

Der  Rumpf  wird  in  den  Hals,  colluvi,  in  die  Brust, 
thorax,  und  in  r/e«  Unteuleib,  ah  dornen,  getheilt.  An 
dem  Halse  unterscheidet  man:  die  Kehle,  iu gulum;  den 
Kacken,  cervix,  s.  nucha.  An  der  Brust  ist  zu  bemer- 
ken :   die  vordere  Seite,  pecius,    an  welcher  zu  beiden  Sei- 
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ten  die  Brüste,  in  a  in  m  a  e,  sichtbar  sind ;  der  Rücken,  da  r~ 
sum,  an  welchem  die  Schulterdlätter ,  scapulae,  hervor- 
ragen; und  die  Seitengegendeu,  an  denen  sich  oben  die  xlch^ 
selhöMen ,  fo  ve  a  e   axillar  e  s ,   beiinden. 

,  Die  Brusthöhle,  cavum  thoracis ,  ist  der  von  den 
Brustwirbeln,  vom  Brustbeine,  von  allen  Rippen,  soweit  sie 
knöchern  sind  und  von  den  knorpelichen  Enden  der  sechs  obe- 
ren Rippen  umschlossene ,  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegene 
Raum ,  dessen  einzelne  Gegenden  nach  der  Kachbarschaft  der 
gezählten  Rippen  und  Wirbel  bestimmt  werden. 

Der  Bauch,  abdomen,  die  unterste  Abtheilung  des 
Starames,  hat  eine  Olteröauchgegend,  regio  epigastric u, 
die  unter  dem  Zwerchfelle  liegt,  von  den  Knorpeln  der  ö  un- 
teren Rippen  und  dem  Zwischenräume ,  der  vorn  zw  ischen 
ihnen  liegt,  begrenzt  wird;  eine  Unterbauchgege?id,  regio  hy- 
pogastric  a,  die  vom  Becken  und  von  den  das  Becken  vorn 
vervollständigenden  Bauchmuskeln  umgeben  wird,  und  eine 
Miltelhauchgegend ,  regio  mesogastrica,  die  zwischen 
der  Ober-  und  Unterbauchgegend  in  der  Mitte  liegt. 

Der  mittlere  Theil  der  Oberdatichgegend,  die  Herzgrube, 
8 er obiculus  cordis  oder  regio  epigastrica  stricte 
dicia,  ist  der  mittlere,  von  den  knorpligen  Enden  der  5 
untern  Rippen  nicht  bedeckte,  sondern  zwischen  diesen  Rip- 
pen der  rechten  und  der  linken  Seite  und  hinter  der  knorp- 
ligen Spitse  des  Brustbeins,  pro  ce  ssus  xipholdeus, 
liegende  Raum.  Neben  ihm  hinter  den-Rippenkuorpeln  der 
5  untern  Rippen  und  gleichfalls  unter  dem  Zwerchfell  liegt 
rechts  das  rechte  und  links  das  linke  Hi/pochondi'ium,  regio 
hypochondriaca  dextra  et  sinistra. 

Die  MiTTELBAUCHGEGEND  zerfällt  in  den  senkrecht  unter 
der  Herzgrube  gelegenen  Theil,  die  Nabelgegend,  regio 
umbilicalis,  in  deren  Mitte  der  Nabel,  umbilic  Jis,  feraei" 
in  die  senkrecht  unter  i\en  Hypochondrien  neben  der  Nauelge- 
gend  gelegenen  Iliiftgegendcn,  regionesiliacae,  und  in  die 
senkrecht  unter  dem  knöchernen  Theile  der  unicvsten  Rippe 
jeder  üeite  gelegenen  Lendengegenden,  regio  neu  luriibales. 


8  l^intheilung  des  Körpers  in  (hegenden, 

Die  Unterbauchgegend  zerfällt  in  den  mittleren  nur  von 
den  Bauchmuskeln  bedeckten,  zwischen  den  Darmbeinen  gele- 
genen Abschnitt,  regio  hypogaätrica  stricte  dicta,  dessen  über 
den  Schaambeinen  gelegene  Seitentheile  Inguinalgegendeny 
Weichen  ,  regiones  inguinales^  heissen ;  ferner  in  den 
Torderen  unteren  Theil ,  die  Schaamgegend ^  regio  pubiSy 
einen  dreieckigen,  von  den  Schaamtheilen  eingenommenen, 
zwischen  dem  vordern  Theile  des  Schaam  -  und  Sitzbeines  und 
vor  den  zusammenstossendcn  Schaambeinen  gelegenen  Raum, 
dann  in  den  hinteren  untern  Theil,  den  Da?nm^  regio  perir- 
naei,  der  zwischen  den  Schaamtheilen,  den  Sitzbeinhök-« 
kern  und  derMastdarmoffnung  gelegen  ist;  ferner  in  den  hin- 
teren Theil,  da&  Kreuz ,  regio  sacralis ,  einen  von  dem 
Kreuz  -  und  Schwanzbeine  gedeckten  Raum ,  endlich  in  die 
hinteren  Seitentheile  ^  regiones  glutaeae^  zwei  von  der 
äussern  Fläche  des  Darmbeins  und  seiner  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  eingenommene  Gegenden. 

Die  Brustglieder,  extremitates  superiores.  An 
ihnen  bemerkt  man:  die  Schulter ,  acromion;  das  Schul- 
terblatt, scapula;  die  Achselhöhle,  axilla,  deti  Obei'- 
arm,  brachium;  de?i  Elliogen,  olecranon;  den  Vorder- 
arm, antibrachiicm',  die  Hand,  manus;  an  dieser  den 
Rücken  der  Hand,  dorsum  manus;  die  hohle  Hand ,  vo~ 
la  manus;  und  die  Finger,  digiti,  diese  sind:  der  Dau- 
men, pol  lex;  der  Zeigefinger,  index;  der  Mittelfinger, 
digitus  medius;  der  Ringfinger,  digitus  annularis; 
der  Ohrfinger,   digitus   auricularis. 

Die  Bauchglieder,  extremitates  inferiores. 
Jedes  beteht  aus  dem  Oberschenhel ,  femur;  dem  Unter- 
schenkel, crus,  und  dem  Fusse,  pes  extretnus.  Zwischen 
dem  Ober-  und  Unterschenkel  ist  vorn  das  Knie,  genu,  mit 
der  Kniescheibe ,  patella  ,  hinten  die  Kniekehle ,  fo ssa 
poplitea.  Am  Unterschenkel  unterscheidet  man  vorn  dßs 
Schienbein ,  iibia,  hinten  die  Wade ,  sura,  unten  den  in- 
neren und  äusseren  Kntiehel ,  malleolus  externus  et 
internus.      Der  Fuss ,  pes,   hat  hinten  die  Ferse ,  calx, 
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oben  ist  der  Rücken,  dorsumpedia;  unten  die  Fusssohle, 
planta  pedis;  die  Zehen  sind :  die  grosse,  hallux,  und 
vier  kleinere f  digiti  pedis. 

Höhlen  im  Körper. 

Es  giebt  3  Classen  Ton  Höhlen:  l)  Aeussere,  oder  of- 
fene Höhlen ,  die  durch  die  sichtbaren  OefFnungen  der  Nase, 
des  Mundes ,  der  Augenlider ,  des  Ohres ,  des  Afters ,  der 
Geschlechtsorgane  und  der  in  der  Haut  gelegenen  Drüsen  nach 
aussen  offen  stehen ,  sich  als  Luftwege  in  die  Lungen ,  als 
Speisecanal  durch  Hals ,  Brust  und  Bauch ,  als  Geschlechts- 
und Harnwege  in  den  Bauch  erstrecken,  und  von  da  aus 
bauüifürmig  getheilte  Canüle  in  eine  Menge  von  Drüsen  schik- 
kcn.  Die  Oberfläche  dieser  Höhlen  kommt  mit  Substanzen, 
die  dem  Körper  fremdartig  sind ,  in  Berührung ,  die  entAve- 
der  von  aussen  in  den  Körper  hinein,  wie  Speisen,  Getränke 
und  Luft ,  oder  aus  dem  Innern  des  Körpers  in  diese  Höhlen 
hinausgebracht  werden,  wie  der  Harn,  die  Galle,  etc.,  und 
sind,  um  vor  ihnen  durch  Schleim  geschützt  zu  werden ,  mit 
einer  Schleim  absondernden  schwammigen  Haut  ausgekleidet. 
Die  in  ihnen  enthaltenen  festen,  flüssigen  und  luftförmigen 
Stoffe,  werden  während  des  Lebens  nach  den  grossen  OefFnun^ 
gen  zu  fortgestossen.  Diese  Schleimhäute ,  und  die  durch 
eine  Lage  Hornsubstanz  geschützte  äussere  Haut ,  bilden  ge- 
laeinschaftlich  diejenige  Fläche,  durch  die  der  Körper  allein 
mit  der  ihn  umgebenden  Natur  in  Berührung  kommt.  Durch 
diese  Oberfläche  dringen  die  Materien ,  die  als  Nahrung  auf^ 
genonimen  werden ,  durch  und  die  Eindrücke ,  die  durch  die 
Sinne  der  Seele  zugeführt  werden ,  in  den  Körper  ein. 

2)  Mittlere ,  oder  Gefässhühhn,  Sie  verbinden  die  offe- 
nen Höhlen  mit  der  3ten  Classe  von  Höhlen,  mit  den  geschlos- 
senen., haben  die  Gestalt  von  Canälen,  von  welchen  die  klein- 
sten sehr  eng  sind  und  einen  viel  kleineren  Durchmesser  als 
die  Haare  haben.  Diese  Canäle  hängen  unter  einander  vielfach 
und  in  Form  eines  sehr  dicliten  und  feinen  Netzes  zusammen,  und 
durchdringen  fast  alle  Theile  des  Körpers ,  so  dass  der  Kör- 
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per  grossentheils  aus  der  Substanz  besteht ,  die  ihre  Wände 
bildet.  Sie  öifne«  sieh  durch  unzählige  aber  so  kleine  und 
so  unsichtbare  Oeffiimigen  auf  der  Haut  und  in  den  offenen 
Höhlen,  und  eben  so  auch  in  die  geschlossenen  Höhlen ,  dass 
man  diese  Oefinungen  nur  dadurch  i:enut ,  v/eil  man  weiss, 
dass  Stoffe  durch  sie  in  diess  Höhlen  aus-  und  eintreten. 
Feuchtigkeiten  treten  an  vielen  Orten  dieser  Canäle  durch 
jene  Oeffnungen  ein  und  aus ,  liuft  aber  kann  nur  aus  den 
Luftwegen  der  Lungen  leicht  und  in  grosser  Menge  in  die 
Gefässhöhlen  treten,  und  nur  in  die  Luftwege  der  Lungen 
aus  den  Gefässhöhlen  leicht  zurücktreten.  Die  Flüssigkeiten, 
welche  die  Canäle  enthalten  (Blut,  Lymphe) ,  ßind  dem  Kör- 
per nicht  so  fremdartig  als  die  Substanzen ,  die  sich  in  den 
offenen  Höhlen  befinden.  Sie  werden  Avährend  des  Lebens,  um 
Luft  aufzunehmen  und  auszustossen,  durch  eine  aus  weiteren 
Röhren  bestehende  Röhrenleitung  aus  den  engen  Gefässnetzen, 
die  alle  anderen  Theile  des  Körpers  durchdringen,  in  das 
enge  Gefässnetz,  das  die  Luftröhrenäste  in  den  Lungen  über- 
zieht und  durch  eine  2te  Röhrenleitung  aus  diesem  Gefiiss- 
netze  Avieder  zurück  in  das  enge  Gefässnetz,  das  die  andern 
Theile  des  Körpers  durchdringt,  geleitet,  und  befinden  sich 
so  in  einem  fortwährenden  Kreislaufe.  Die  erstere  Röhren- 
leitung geht  durch  die  2  Höhlen  der  rechteji  Herzhälfte ,  die 
letztere  Röhrenleitung  geht  durch  die  2  Höhlen  der  linhejt 
Hälfte  des  Herzens,  wie  durch  ein  Pumpwerk,  hindurch. 
Alle  Gefüsshi')hle7i  sind  mit  einer  glatten,  dichten  Haut  aus- 
gekleidet, die  die  Blutströme  wenig  durch  Friction  aufhält. 
3)  Innere ,  oder  geschlossene  Hohlen-  Sie  haben  in  der 
Regel  nach  aussen  keinen  unmittelbaren  Ausweg  und  keinen 
unmittelbaren  Eingang,  sondern  stehen  nur  vermittelst  der 
Gefässhöhlen  mit  der  Haut  und  den  offenen  Höhlen  in  Ver- 
bindung ;  sie  enthalten  ferner  Flüssigkeiten,  die  dem  Körper 
nicht  fi-emdartig  sind,  nicht  fortfliessen ,  sondern  ruhen  und 
nur  in  sofern  in  Bewegung  sind,  rJs  Theilchen  von  ihnen 
wieder  in  die  Gefässe  aufgenomnien  und  andre  Theilchen  an 
deren  Stelle  aus  den  Gefässen  in  diese  Höhlen  abgesetzt  wer- 
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den,  wodurch  sie  allmählig  erneuert  oder  ernährt  werden. 
Sie  sind  entweder  grösser  und  A'on  schwer  durchdringlichen 
glatten  Häuten  ausgekleidet.  In  diesen  sind  die  weichsten 
sehr  verletzlichen  Theile  des  Körpers  aufgehangen,  z.  B.  das 
Gehirn  und  Rückenmark,  die  Lungen,  das  Herz,  der  Darm- 
kanal ,  die  Leber  mit  der  Milz ,  und  die  inneren  weiblichen 
Geschlechtstheile ,  die  Hoden,  die  Krjstallinse  des  Auges, 
die  Röhren  und  Säckchen  des  Labyrinthes  des  Ohres.  In  man- 
chen von  den  grösseren  Höhlen  dieser  Art  wird  eine  schlü- 
pfrige Flüssigkeit,  die  die  Reibung  vermindert,  zurückgehal- 
ten, z.B.  in  den  Gelenkkapseln,  den  Schleimbeuteln  der  Mus- 
keln ,  Sehnen  und  der  Haut ;  oder  sie  sind  kleinere ,  nicht 
von  einer  desonderen  Haut  ausgekleidete^  unregelmässige  Zwi- 
schenräume in  der  Masse  des  Körpers ,  die  mit  Säften  be- 
netzt sind  und  daher  den  Körper  zu  einem  von  Flüssigkeiten 
durchdrungenen  Schwämme  machen.  Die  geschlossenen  Höh- 
len enthalten  entweder  wässrige,  oder  anEiweiss  reiche,  oder 
fettige  oder  endlich  Farbestoff  haltige  Flüssigkeiten,  die  sich, 
weil  sie  keinen  unmittelbaren  Ausweg  haben ,  in  ihnen  wäh- 
rend des  Lebens  übermässig  anhäufen,  und  Wassersuchten, 
Geschwülste  voll  Eiweissreicher  Flüssigkeit,  Fettgeschwülste 
und  Pigmentgeschwülste  bilden  können. 

Durch  die  genannten  3  Classen  von  Höhlen  geschieht  die 
stete  Erneuerung  des  Körpers ,  durch  die  das  Leben  besteht, 
wie  man  aus  folgenden,  aus  der  Physiologie  entlehnten ,  Sä- 
tzen einsieht : 

Die  Substanz  der  Theile  des  Körpers  ist  nämlich  ihrer 
Natur  nach  sehr  zur  Zersetzung  geneigt,  und  diese  wird  durch 
den  Gebrauch  der  Theile  noch  beschleunigt.  Die  Theile  Aver- 
den  nur  dadurch  in  ihrer  richtigen  Mischung  und  bei  ihren 
Eigenschaften  erhalten ,  dass  sie  in  einer  beständigen  Ver- 
wandlung begriffen  sind.  Vei-möge  dieser  trennen  sich  un- 
brauchbar gcAVordeue  Theilchen  von  ihnen,  und  werden  aus 
den  geschlossenen  Höhlen  durch  Gefässe  aufgesogen  und  in 
das  Blut  gebracht,  statt  derselben  aber  brauchbare  Theilchen 
aus  dem  in   den  Gcfdsshöhlen   eingeschlossenen  Blute  in   die 
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geschlossenen  Höhlen  abgesetzt  und  von  den  fiesten  Theilen 
angezogen.  Dadurch  -Hürde  das  Blut  sehr  bald  mit  unbrauch- 
baren Substanzen  überladen ,  und  der  brauchbaren  beraubt 
werden,  würde  es  nicht  gleichfalls  durch  einen  beständigen 
Umtausch  von  Stoften  aus  der  uns  umgebenden  Natur  er- 
neuert, und  hierdurch  unverändert  erhalten.  Denn  immerfort 
werden  überflüssige  oder  unbrauchbare  Stoffe  aus  dem  Blute 
mit  den  Thränen ,  dem  Schleime ,  dem  Speichel ,  der  Galle, 
dem  ßauchspeichel,  dem  Harne,  dem  Schweisse  und  der  aus- 
geathmeten  Luft  entfernt ,  indem  sie  aus  den  Gefässen  in  die 
offnen  Höhlen,  oder  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  abgesetzt, 
und  der  uns  umgebenden  Natur  zurückgegeben  werden,  theils 
werden  statt  ihrer  brauchbare ,  zum  Theil  zuvor  erst  in  den 
offenen  Höhlen  vorbereitete ,  Substanzen  in  die  Gefässe  auf- 
genommen und  in  das  Blut  gebracht.  Die  zur  Ernährung  der 
Theile  des  Körpers  dienenden  Stoffe  wandern  also  meistens 
erst  durch  alle  3  Classen  von  Höhlen ,  durch  die  offnen  Höh- 
len in  dieGefässhöhlenund  endlich  in  die  geschlossenen  Höh-' 
len ,  ehe  sie  in  die  eigentliche  Masse  des  Körpers  aufgenom- 
men werden ;  die  in  den  lebenden  Theilen  des  Körpers  unbrauch- 
bar gewordenen  Stoffe  wandern  auch  meistens  durch  alle  3 
Classen  von  Höhlen  hindurch ,  ehe  sie  aus  dem  Körper  aus- 
geworfen werden.  Die  aus  der  uns  umgebenden  Natur  als  Nah- 
rung in  das  Blut  aufgenommenen  festen  Materien  sind  meistens 
perbrennliche  Körper,  die  durch  das  Athmen  in  das  Blut  auf- 
genonmiene  Luftart,  das  Sauerstoffgas,  ist  dieselbe  Luft,  durch 
die  das  Verbrennen  unterhalten  werden  kann.  Weil  nun  aber 
die  aus' den  Gefässen  in  die  offnen  Höhlen  und  auf  die  Ober- 
fläche des  Körpers  ausgechiedenen  festen  Substanzen  verhrannte 
Substanzen  beigemengt  enthalten  ,  und  die  beim  Athmen  aus- 
gestossene  Luft  Kohlensäure  enthält ,  welche  sonst  beim  Fer- 
Irennen  der  Kohle  zu  entstellen  pflegt,  so  glaubt  man,  dass 
in  den  Körper  brennbare  und  zum  Verbrennen  dienende  Ma- 
terien eingehen,  dass  sie  sich  im  Körper  vereinigen,  und  nach 
ihrer  Vereinigung  wieder  ausgeschieden  werden. 


Materien  und  Gewebe  des  Körpers. 


Feste,  tropfbarflüssige,  luftförmige 
Stoffe  des  Körpers. 

ifa  die  meisten  Gewebe  des  Körpers  nach  genauen  Versuchen 
durch  Verdunstung  des  Wassers  beim  vollkoiiunnen  Trocknen 
mehr  als  i  ihres  Gewichts  verlieren,  z.  B.  Sehnen  -|-,  Bän^ 
der  "l ,  Knorpel  ^,  Ohrknorpel  etwas  mehr  als  ^,  Gehirn  -|, 
Muskeln  etwas  mehr  als  ^,  Leber  etwas  weniger  als  -y,  Kno- 
chen etwa  -i-,  Faserstoff -|-,  geronnener  oder  auch  ungeron- 
nener EiweissstofF  fast  -^:  so  kann  man  Avohl  annehmen,  dass 
der  Körper  zu  mehr  als  zu  -|-  aus  Wasser,  und  kaum  zu  4-  sei- 
nes Gewichts  aus  fester,  trockner  Substanz  bestehe.  Aus 
den  frischen  Theilen  ,  vorzüglich  aber  aus  den  frischen  Säf- 
ten der  gebornen  und  ungebortien  Thiere ,  zieht  man  durch 
die  Luftpumpe  so  viel  Luft,  dass  z.B.  Speichel  den  12fachen, 
Galle  den  lOfachen  Raum  als  Schaum  elnninmit,  so  dass  al- 
so der  ganze  Körper  mehr  Luft,  als  sein  eigner  Umfang  betrügt, 
durch  Adhäsion  gebunden  zU  enthalten  scheint. 

Grundstoffe   des  Körpers* 

Der  Körper  entliält  keinen  einzigen  Grundstoff,  der  nicht 
auch  in  der  unbelebten  Natur  unabhängig  von  den  Thieren 
und  Pflanzen  vorkäme.  Von  der  grossen  Anzahl  von  Grund- 
stoffen, die  es  in  der  unbelebten  Natur  giebt ,  kommen  aber 
fast  nur  ~  in  organisirten  Körpern  als  Bestandtheil  vor.  Von 
41  Metallen  fiudec  man  nur  8  im  menschlichen  Körper,  und 
auch  diese  theils  in  sehr  geringer  Menge ,  theils  mehr  eiuge- 
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streuet  als  cliemisch  verbunden.  Dagegen  kommen  iin  Kör- 
per mit  Ausnahme  des  Jod  und  des  Boron  alle  andern  Grund- 
stojfe^  die  nicht  Metalle  sind^  vor.  Die  4  ersten  hier  aufgezähl- 
ten Grundstoffe  bilden  fast  allein  die  ganze  Materie  des  Kör- 
pers;  2ü  ihnen  konmien  in  starren  Theilen  der  5te  und  Gte 
in  beträchtlicher  Menge  hinzu ',  die  übrigen  sind  nur  in  sehr 
geringer  Menge  vorhanden ,  und  Von  den  drei  letzten  wird 
nur  eine  Spur  gefunden  t 


Sauerstoff,   oxi/geniu7H. 

Wasserstoif^  hydroge7iium. 
Kohlenstoff",  carho. 
Stickstoff",  azoium„ 


Kalkmetall ,  calcium. 
Phosphor,  phosphorus. 
Schwefel,   Sulphur, 
Clilor ,  cMorina. 


9.   Natromiietall ,  natronium^ 
1  0.   Eisen ,  ferrum. 

1 1 .  Kalimetall ,   kalimn. 

12.  Talkerdenmetall,      ma-^ 
gnium. 

13.  ^IviGX  ^  fluorina. 

14.  Kieselerdenmetall,    sili^ 
dum. 

löi  Mangan,  manganesiumi 


Zusammengesetzte  mineralische  Bestandtlieile 


im 


er. 


Von  den  unzähligen  zusammengesetzten  Körpern ,  die 
durch  die  Vereinigung  der  Grundstoff'e  unter  einander  entste- 
hen können,  und  die  zum  Theil  in  der  unbelebten  Natur  vor- 
kommen^ zum  Theil  durch  die  Kunst  gebildet  werden  können, 
finden  sich  im  menschlichen  Körper;,  wenn  man  die  ihm  fremd- 
artigen ,  in  den  offenen  Höhlen  vorkommenden ,  Substanzen 
unberücksichtigt  lässt ,  nur  einige  wenige : 

1 .  das  salzsaure ,  kohlensaure  und  phosphorsaure  Natron , 

2.  das  salzsaui'e  und  kohlensaure  Kali , 

3.  der  phosphorsaure  f  kohlensaure  nnd  ßusssaure  Kalk^ 

4.  Aie phosphorsaure  und  kohlensaure  Magnesia, 

5.  die  Kieselerde. 

Es  scheint,  als  kämen  diese  Körper  mit  der  eigentlich 
thierischen  Substanz  nur  gemengt  oder  wenigstens  nicht  in- 
nig verbunden  vor.      Diese  zusammengesetzten  mineralischen 
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Substanzen  können  nicht  faulen,  schützen  vielmehr,  die  eigent«- 
liehe  thierische  Masse ,  wenn  sie  mit  ihr  ia  grösserer  Menge 
verbunden  sind,    vor  Füulniss. 

Zusammengesetzte  tliierisclie  Bestandtlieile. 

Sie  enthalten  wenigstens  3  Grundstoffe ;  sie  können  in 
der  unbelebten  Natur  und  durch  die  Kunst  nicht  gebildet  wer- 
den ;  können  nicht  in  Bestandtheile ,  die  binär  verbunden  ge- 
ivescn ,  getrennt  v.erden ;  sind  fällig  und  zum  Theil  äusserst 
geneigt  sich  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  und  im  feuchten 
Zustande,  selbst  bei  einer  mittleren  Temperatur  und  ohne  be- 
sondere äussere  Einflüsse,  bis  auf  ihre  Grundstoffe  zu  zerse- 
tzen ,  so  dass  ihre  Grundstoffe  in  einer  andern  Ordnung  zu 
neuen  Körpern  zusammentreten  (sie  können  gähren,  nament- 
lich faulen)  ;  sie  bestehen  nicht  aus  Elementen,  die  in  bestimm- 
ten sehr  einfachen  Zahlenverhältnissen  unter  einander  verbun- 
den sind.  Die  Grundstoffe  scheinen  in  ihnen  nach  einem  an- 
dern Gesetze,  nicht  binär,  je  2,  sondern  ternär,  je  3  oder 
quaternär,  je  4,  u.  s.  w.  unsiiittelbar  unter  einander  verbun- 
den zu  sejn ,  also ,  um  ein  Bild  zu  gebrauchen,  ungefähr  so, 
wie  wenn  man  viele  verschiedene  Schachteln  neben  einander 
in  einer  grössern  einschliesst ,  wo  man  nur  die  grössere  zu 
öffnen  braucht,  um  alle  Schachteln  zu  sehen;  nicht  wie  wenn 
man  verschiedene  Schachteln^  jede  in  die  andere,  und  diese 
in  die  3te,  etc.  einschliesst,  wo  man  durch  Oeffnen  auf  ein- 
mal nur  1  Schachtel  sichtbar  machen  kann.  In  dieser  eigen- 
thümlichen  Verbindungsart ,  ferner  darin  ,  dass  viele  Grunde 
«toffe  des  Körpers  ein  grosses  Bestreben  haben,  in  der  Wärme 
luftförmig  zu  werden,  ferner  in  dem  Umstände,  dass  viele 
Bestandtlieile  des  Körpers  verbrennlich  sind  und  sich  noch 
nicht  mit  dem  Sauerstoffe,  oder  einem  andern  verbrennenden 
Elemente  neutralisirt  haben ,  liegt  die  Ursache  der  Fäulniss 
und  der  Zersetzung  in  der  Wärme  ,  deren  Resultat  ist ,  dass 
die  Grundstoffe  des  Körpers  in  binären  oder  wenigstens  ein- 
facheren Verhältnissen  zusammentreten  als  die  sind,  in  denen 
sie  bisher  verbunden  waren.     Die  atmosphärische  Luft  beför- 
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dert  die  Fäuluiss,  ist  aber  nicht  eine  nothwendJge  BedlagUng 
derselben :  denft  waniiesj  von  so  eben  getödtcten  Thieren  ge- 
nommenes Fleisch  in  Quecksilber  gebracht,  fault  auch.  Das 
Fett  wird  häufig  durch  die  Fäulniss  nicht  zerstört ,  sondern 
scheint  sich  beim  Faulen  im  Wasser  sogar  zu  vermehren,  weil 
es  sich  mit  Anunoniak,  Kali  und  Kalk  rereinigt ,  und  zum 
Theil  in  Talg-  und  Oelsäure  verwandelt  und  das  sogenannte 
Leichenfett  (Adipbcire)  bildet.  So  wie  ein  gewisser  Grad 
von  Wärme ,  und  die  Gegenwart  von  einer  gewissen  Mengö 
Wasser  zum  Faulen  nothwendig,  der  Einiluss  der  Luft  aber 
dabei  beförderlich  ist ,  so  wird  die  Fäulniss  in  der  Frostkälte 
und  durch  Austrocknen  gehindert,  durch  Austreibung  und 
Ausschliessung  der  Luft,  dUrch  Auflösung  von  unzersetzbaren 
Körpern  in  demjenigen  Wasser ,  das  die  thierischen  Theile 
enthalten^  (von  Weingeist,  Kochsalz,  Chlorkalk*,  Alaun^ 
Vitriol ,  ätherischen  Oelen  etc. )  wodurch  dieses  Wasser  we-* 
niger  leicht zersetzbari,  und  seine  Luft  ausgetrieben  wird,  ver- 
zögert. Beim  Faulen  bildet  sich  fast  immer  eine  Luftart^ 
die  Kohlensäure^  die  den  Körpei*  auftreibt,  Und  Wasser,  in 
welchem  er  zur  Jauche  zerfliesst.  Ausserdem  entstehen  stin* 
kende,  vielleicht  ölige  Ausflüsse,  ferner  zuweilen  Wasser^ 
Stoff- ,  Kohlenwasserstoff-  und  Phosphorwasserstoff-  Gas, 
Stickgas,  Salpetersäure,  Essigsäure,  Ammoniak.  Die  nicht 
flüchtigen  Alkalien ,  Erden ,  Salze  und  Metalle ,  so  wie  ein 
Theil  der  Kohle  bleiben  an  dem  Orte ,  wo  der  Körper  ver- 
faulte, zurück»  Diese  Producte  vereinigen  sich  oft  von  neuem 
mit  einander. 

Beim  Erhitzen  der  thierischen  Masse  im  verschlossenen 
Räume  Entwickeln  sich  aUch  immer  Wasser  und  Kohlensäure, 
aber  häufig  auch  andere  Gasarten,  die  überhaupt  in  grösserer 
Menge  als  beim  Faulen  entstehen.  Es  entwickelt  sich  auch 
mehr  Ammoniak ,  viel  brenzliches  Oei ,  und  zuweilen  auch 
Blausäure,  Producte,  deren  Entstehung  folgende  Tabelle  in 
einer  Uebersicht  zeigt. 
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Tabelle 

über  die  Vorzüglichsten  Productc,    die  bei  der  Zersetzung 
thieriseher  Materien  durch  die  binäre  Vereinigung  ihrer  wich- 
tigsten Grundstoffe  entstehen  können. 

(Die  GtnndstofTe  stellen  gross  gedruckt  in  der  MlUe,  Unter  jedem 
seine  chemische  Aequivalentzahl  (  Atomengewlcht).  Die  durch 
binäre  Vereinigung  der  Grundstoffe  entstehenden  Producte  stehen 
kleingedruckt  hinter  Klammern,  und  unter  ihnen  die  Zahlen  der 
Atome  des  höher  und  tiefer  stehenden  Grundstoffs ;  hei  den  luft- 
förmigen  Grundstoffen  auch  die  Zahlen  der  Massen  (voluminum) 
'    der  sich  verbindenden  Grundstoffe.) 

Schwefel    1 

=  16 


r  Phosphor 

Phosphorwas-   1  ;^  j^g 

serstoff        < 
A.l:6u.A.l:4   j 

L 


Blausäure 
A.l:l 


Kohlenwasser- 
stoff 
A.l:lu.A.2:l 

und 

Brenzliches  Oel 
A.5:6 


=  26 
.    Blaustoff 
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Salpetersäure 
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Wasserstoff 


Schwefelwas' 
i       serstoff 
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Kohlenstoff 
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Stickstoff- 
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Ammoniak 
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(    >  Wasser 
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Tlilerische  BostandtKeile  der  Flüssigkeiten  die  in 
den  Gefässliöhlen,  und  folglicli  im  ganzen  Kör- 
per vorkommen. 

Um  die  in  diesen  Flüssigkeiten  enthaltenen  näheren  Be- 
Btandtheile  von  einander  zu  trennen,  darf  man  nicht  jene  mäch- 
tigen Auflösungsmittel,  die  Alkalien  und  Säuren,  gehrauchen, 
velche  bei  der  chemischeij  Untersuchung  der  Mineralien  so 
grosse  Wirkung  thun.  Diese  würden  diese  näheren  Bestsmd- 
theile  zersetzen  und  in  andere  Materien  verwandeln.  Man 
bedient  sich  daher  vorzüglich  nur  der  auflösenden  Kraft  des 
kalten  und  warmen  Weingeistes  und  Aethers ,  des  kalten  und 
heissen  Wassers  und  einiger  Salze ,  die  als  neutrale  Körper 
durch  ihre  sehr  schwachen  Verwandtschaften  vielleicht  Ver- 
wandlungen der  thierischen  Substanzen  veranlassen. 

Die  hier  aufzuführenden  Materien  sind:  1)  Fettigkeiten, 
pingiiedines;  2^  Osmazom  oder  Fleische xtract ,  osma- 
xoma^  3)  Milchsäure,  acidum.  {actio um,  und  milch- 
saure  Salze;  4)  Faserstoff,  fibrina  ;  S)  frischer  Eiiceiss- 
Stoff,  albumen;  6)  Blutroth,  pigmentum  rubrum; 
der  Leim  und  der  Schleim  kommen  zwar  nicht  im  Blute 
Vor ,  indessen  wollen  wir  sie  hier  doch  mit  betrachten ,  weil 
man  ehemals  geglaubt  hat ,  <lass  sie  auch  im  Blute  vorhanden 
wären. 

Diese  Materien  verhalten  sich  folgendermassen  gegen  hal- 
tes  und  heisses  Wasser,  gegen  halten  utid  heissen  Weingeist: 

1)  die  Fettarten  lösen  sich  weder  in  kaltem  und  heissem 
Wasser,  noch  in  kaltem  Weingeiste  und  Aether,  wohl  aber 
in  heissem  Weingeiste  und  Aether  auf;  einige  bleiben  indes- 
sen im  Weingeiste  aufgelöst,  wenn  derselbe  erkaltet,  z.  B. 
die  Elaine;  andere,  z.  B.  die  Stearine,  scheiden  sich  dabei 
aus  und  krystallisiren. 

2)  Das  Osmazom  ist  in  kaltem  und  heissem  Wasser,  so- 
wie auch  im  kalten  und  heissen  Weingeiste  unaußüslich.  Es 
zieht  sogar  Wasser  aus  der  Luft  an  und  zerfliesst  dadurch. 
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3)  Die  Milchsäure  und  die  mllchsaureu  Salze  verlialteu 
sich  in  dieser  Hinsicht  tvie  das  Osmazom. 

4)  Der  Faserstoff  ist  in  kaltem  und  ketssem  Wasser,  so- 
wie auch  in  kaltem  und  heissem  Weingeiste  unauflöslich. 

5)  Der  ii-isvha  Eiweissstoff  mt  in  kaltem  Wasser  unauflös- 
lich, gerinnt  aber  im  heissen  Wasser  und  wird  dann  unauflös- 
lich ,  im  kalten  und  heissen  Weingeiste  ist  er  unaufiöslicli. 
Geronnener  EiweissstofF  verhält  sich  wie  der  Faserstoff. 

6)  Das  Blutroth  verhält  sich  wie  der  Eiweissstoff,  gerinnt 
aber  sogar  dann,  wenn  es  zehnfach  mit  Wasser  verdünnt  ist  bei 
52°  R. ,   wo  so  sehr  verdünntes  Eiweiss  noch  nicht  gerinnt. 

7)  Der  Leim  löst  sich  im  kalten  Wasser  wenig  oder  g;ir 
nicht ,  wohl  aber  im  heissen  Wasser  in  beträchtlicher  Menge 
auf,  bleibt  dann  beim  Erkalten,  wenn  die  Auflösung  sehr 
dünn  ist,  aufgelöst,  gelatinisirt  aber  schon,  wenn  die  l  öOfache 
Menge  Wasser  oder  noch  weniger  die  Auflösung  bildet. 

8)  Der  Schleim  ist  im  Weingeiste  unauflöslich.  In  kal- 
tem und  heissem  Wasser  lüsst  er  sich  zertheilen  und  gerinnt 
dann  nicht  in  der  Hitze  und  gelatinisirt  nicht  in  der  Kälte. 
Schon  durch  den  Zusatz  einer  geringen  Menge  Weingeist  zum 
Wasser,  in  welchem  er  aufgelöst  ist,  lässt  er  sich  daraus 
niederschlagen. 

Diese  Materien  verkalten  sich  folgendermassen  gegen  ge- 
wisse Reagentieii : 

Die  Fettigkeiten  sind  schon  in  einer  niederen  Temperatur 
schmelzbar ,  ferner  verbrenulich  mit  Flamme  und  unter  allen 
Thierstoffen  von  dem  geringsten  specifischen  Gewichte.  Auch 
machen  sie  Papier  bleibend  durchsichtig. 

Osmazom  wird  aus  seiner  Auflösung  in  Wasser  vom  Gerbe- 
stoffe nicht  in  zusammenhängenden  Massen,  wie  der  Leim,  son- 
dern pulvrig  niedergeschlagen;  vorzüglich  Avichtig  ist  es,  dass 
er  durch  concentrirten  Weingeist  aus  seiner  Auflösung  inVv'^as- 
ser  nicht  niedergeschlagen  wird. 

Der  Faserstoff  wird  durch  Essigsäure,  die  mit  dem  drei- 
fachen Gewichte  Wassers  verdünnt  Ht .,  schnell  durchsichtig 
und  aufgelöst.      Er  zersetzt   das  Deutoxjd  des  YV^asserstofl's 
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und  nöfeKigt  den  Sauerstoff,  daraus  zu  entweichen  ohne  selbst 
dabei  eine  Veränderung  zu  erleiden. 

Der  geronnene  Eiweissstoff  wird  in  Essigsäure ,  die  mit 
dem  dreifachen  Gewichte  Wassers  verdünnt  ist,  nicht  durch- 
sichtig und  bei  einer  mittleren  Temperatur  nicht  aufgelöst.  In 
anderer  Rücksicht  kommt  er  ganz  mit  dem  Faserstoffe  überein. 

Der  ungeronnefie  Eiweissstoff  whd  sogar  bei  einer  5000 
fachen  Verdünnung  mit  Wasser  vom  ätzenden  Quecksilbersub- 
limate (ätzenden  salzsauren  Quecksilber)  niedergeschlagen, 
gerinnt  auch  durch  die  Voltaische  Säule ,  durch  Weingeist 
und  durch  Säuren. 

Der  Leim  wird  vom  GerbestofFe  nicht  pulvrig  (  wie  das 
Osmazom  )  sondern  in  Fäden  und  zusamsuenhängcnden  Massen 
aus  seiner  Auflösung  im  Wasser  niedergeschlagen.  Schwe- 
felsaures Platin  schlägt  ihn  dunkelbraun  und  Chlor  fadenför- 
mig daraus  nieder.  Er  gerinnt  nicht  durch  die  Einwirkung 
der  Voltaischen  Säule,  durch  welche  der  Eiweissstoff  gerinnt. 

Der  Schleim  wird  durch  das  basische  essigsaure  Blei  aus 
seiner  Zertheiiung  in  Wasser  niedergeschlagen,  eine  Einwir- 
kung, die  indessen  beim  Schleime  nicht  allein  eintritt.  Mancher 
Schleim  wird  auch  daraus  durch  Essigsäure  niedergeschla- 
gen, und  nicht  wieder  aufgelöst.  Uebrigens  wird  der  Schleim 
aus  einer  Zertheiiung  in  Wasser  auch  durch  schwachen  Wein- 
geist gefällt,  durch  welchen  Eiweiss  bei  einer  gewissen  Ver- 
dünnung desselben  im  Wasser  nicht  niedergeschlagen  wird. 

Fiüssigkeiteii,  die  in  den  Gefässen  eritlial- 
teii  sind. 

Sie  befinden  sich  entAveder  in  den  Gefässen,  in  denen  der 
Kreislauf  geschieht  und  heissen  Blut,  sanguis,  wenn  sie 
roth  sind,  Serum,  serum,  wenn  sie  durchsichtig  und  farb- 
los sind.  Das  rothe  Blut  ist  selbst  wieder  entweder  ein  hell- 
rofhes,  sanguis  laete  ruber,  und  befindet  sich  in  der 
Röhrealeituiig ,  die  das  Blut  aus  dem  Gefässnetze  der  Lun- 
gen durch  die  linke  Ilerzhälfte  hindurch  zu  dem  Gefässnetze 
leitet,   das  alle  anderen  Theilc  des  Körpers  durchdringt,  oder 
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es  ist  dunJeelroihes,  sangui s/u sco  -  rulfe r,  und  befindet 
sich  in  der  Rohrenleitung ,  die  aus  dem  Gefässnetxe  aller  an- 
dern Theile  des  Körpers  in  das  Gefässnetz  der  Lungen  fahrt. 

Eine  2te  Classe  von  Saften  befindet  sich  in  den  Gefk- 
ssen,  Avelche  den  Weg  zu  den  Gefässen  des  Kreislaufs  bil- 
den. Die  zu  ihr  gehörenden  Säfte  heissen,  wenn  sie  milch- 
weiss  sind ,  und  aus  dem  Speisecanal  aufgenommen  ^viirden, 
Chylus,  Milchsaft^  chylus;  wenn  sie  farblos  und  durch- 
sichtig sind,  und  aus  den  offnen  Höhlen,  oder  von  der  Haut, 
oder  aus  den  geschlossenen  Höhlen  des  Körpers  aufgenommen 
"Wurden ,  ij/m^Ae  ,  lympka. 

Das  Blut,  sangui s,  besteht  erstens  aus  Serimt,  Se- 
rum, einer  farblosen  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  etwas 
gelblichen  Flüssigkeit,  die  sehr  viel  Eiweiss,  nicht  wenig 
Osmazom,  einige  Salze  und  etwas  Natron,  das  ihm  die 
Eigenschaft,  blaue  Pflanzenfarben  zu  grünen,  giebt,  aufgelöst 
enthält;  zweitens  aus  linsenförmigen  Körnchen,  Blutkörn- 
chen, Blutkügelchen ,  Blutbläsehen,  granula,  glabuliy 
vesiculae  sanguinis,  welche  im  Serum  schweben.  Ein- 
zeln betrachtet  sind  sie  durchsichtig,  in  blasse  aber  sehen  sie 
roth  aus.  Sie  haben  ^^töVö  ^^^  tttö'ö  Pariser  Zoll  im  Durch- 
messerund bestehen  aus  Faserstoff  und  aus  rothemFärbestolie, 
die  sich  beim  Gerinnen  des  Bluts  von  einander  trennen ,  wo 
man  dann  Fasern  beobachtet,  die  aus  an  einander  gereiheteii 
zusammenklebenden,  durchsichtigen  Kügeichen  oder  Körn- 
chen bestehen,  Avelche  um  -j  oder  ~  kleiner  sind,  als  die  Blui- 
körnchen  vor  dem  Gerinnen  Avaren.  Manvermuthet  deswegen, 
dass  die  Blutkörnchen  aus  einem  runden,  kleinen,  durchsich- 
tigen, aus  Faserstoff  bestehenden.  Kerne  und  aus  einer  rothen 
weichen,  vom  Färbestoffe  gebildeten.  Schale  zusanuuengeseitzt 
wären ,  und  glaubt  den  durch  die  Schale  durchschimmernden 
Kern  schon  im  frischen  Zustande  an  einer  ringförmigen,  glän- 
zenden ,  runden  Stelle  zu  erkennen.  Uebrigens  sind  die 
Blutkörnchen  ausserordentlicli  weich,  so  dass  sie  durch  die 
Berührung  mit  dem  feinsten  Pinsel  häufig  zerdrückt  werden, 
indessen  können   sie  bei  einem  sehr  schwachen  Druck  doch 
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auch  ihre  Gestalt  etwas  verändern  und  dieselbe  durch  ihre 
Elasticität  wieder  annehmen. 

Das  Blut  gerinnt  beim  Tode  und  ausserhalb  der  Adern.  Es 
■trennt  sich  dann  der  Blutkuchen,  crassamentum^  spisaa- 
mentum,  placenta  sariguinis^  der  vori^üglich  die  zer- 
theilten  Blutkörnchen  enthält,  Toni  Blutwasser.  Der  Blut- 
kuchen thei]t  sich,  v.'enn  er  ausgewaschen  wird,  selbst  wie- 
der in  den  Färhestoff ,  cruoi',  der  im  Wasser  sich  grössten- 
theils  zu  Boden  setzt,  und  in  den  Faserstoff,  materia  fi- 
Irosa,  eine  weiche  weisse  faserige  Masse  ,  die  auf  dem  Fil- 
trum  zurückbleibt.  Frisches  Blut  verbreitet  einen  eigenthüm- 
lich  riechenden,  der  Füulaiss  fähigen,  Dunst,  halitus 
sanguinis,  und  wenn  dem  Blute  concentrirte  Schwefel- 
säure zugesetzt  wird,  so  stösst  es  einen  Geruch  aus,  den  die 
Ausdünstungsmaterie  des  Menschen  oder  des  Thiers,  von  wel- 
chem das  Blut  genommen  ist ,  während  des  Lebens  hat. 

Der  Chylus  besteht  aus  Serum  und  aus  durchsichtigen  ÄVi- 
gelcken ,  die  viel  kleiner  sind  als  die  Blutkörnclien.  Denn 
sie  sind  ungefähr  nur  von  der  Grösse  der  Körnchen  des  geron- 
nenen Bluts.  Diesen  verdankt  er  seine  weisse  Farbe.  Er 
kommt  in  den  meisten  Stücken  mit  dem  Blute  überein,  ent- 
Iiälfc  aber  mehr  Wasser  und  nur  halb  so  viel  feste  Substanz ; 
sein  Kuchen  enthält  weniger  FärbestoiF,  pigmentum  ruh- 
3' um,  cruor,  sein  Faserstoff  steht  zwischen  dem  Faserstoffe 
des  Bluts,  dein  Eiweiss-  und  Käsestoffe  in  der  Mitte,  und 
es  findet  sich  in  ihm  mehr  Fett  als  im  Blute. 

Die  Iji/niphe,  lympha,  ist  durchsichtig,  blassgelblich,  sal- 
zig schmeckend,  nicht  gerinnbar,  reagirt  weder  alkalisch  noch 
Bauer ,  wird  durch  Mineralsäuren  und  Weingeist  getrübt  und 
lässt  abgedunstet  einen  durchsichtigen  gelblichen  Rückstand. 

Flüssigkeiten  in  den  geschlossenen  HöJilen. 

Es  giebt  von  diesen  Flüssigkeiten  4  Arten:  i)  fettige, 
Torxüglich  In  i\?>n  Zwischenräumen  des  Zellgewebes  und  der 
Knochen,  2)  wässHgs ,  die  nur  eine  Spur  von  Eiweiss  ent- 
halten ,  in  den  Zwischenräumen  des  Zellgewebes  und  den  se- 
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rösen  Säcken,  im  Labyrinthe  des  Ohres  und' in  den  Augenr 
kanunern,  3)  Eiweis$haltige,  in  den  Gelenkhöhlen  und  Schleim- 
Jbeutela  der  Muskeln  und  Sehnen,-  in  den  Zellen  des  Glaskör- 
pers des  Auges  und  in  den  Graafschen  Bläsdien ,  4)  Eisen- 
haltige Pigmente  y  namentlich  rothes  Pigment  oder  Blatroth, 
in  den  Muskeln ,  vielleicht  auch  in  einigen  andern  Geweben^ 
die  wie  z.B.  dieKnorpel  beim  Faulen  roth  werden;  Hchicurzes 
Pigment,  namentlich  im  Auge ,  in  den  Haaren,  in  der  Haut, 
in  mancheu  Lymphdrüsen  und  in  den  Lungen. 

Zusammengesetzte 5  durch  ErnJlhruag-  bestellende 
feste  Substanzen. 

Alle  Substanzen  können  als  ein  modificirter  EistofF  be- 
trachtet werden,  aus  dem  sie  beim  Hühnchen,  und  der  Ana- 
logie nach  auch  beim  Menschen  entstehen.  Dennoch  zerfal- 
len sie  in  2  Classen :  die  1  ste  Classe  ist  die  der  leimhaltigen 
Substanzen,  welche  dem  Eiweiss  weniger  ähnlich  sind.  Sie 
sind  in  denjenigen  Theilen  enthalten,  aus  denen  durch  Ko- 
chen im  Wasser  Leim  ausgezogen  werden  kann ,  und  welche 
auch  frisch  eine  Verbindung  mit  dem  Gerbestoffe  zu  der  Sub- 
-ßtanz,.die  der  des  gegerbten  Leders  ähnlich  ist,  eingehen, 
was  eine  eigenthümliche  Mischung  derselben  voraussetzt ,  ob 
es  gleich  fast  gewiss  ist,  dass  der  Leim  in  ihnen  nicht  gebil- 
det vorhanden  ist,  sondern  erst  durch  Kochen  oder  Fauleü 
erzeugt  Avird.  Die  durch  Kochen  in  Leim  sich  verwandelnde 
Substanz  ist  im  Zellgewebe ,  in  allen  Theilen,  die  sich  in 
Zellgewebe  auflösen  lassen  (Lederhaut,  seröse  und  Synovial- 
Häute,  Zellhäute  der  Nerven  und  Gefässe  etc.),  ferner  in  den 
sehnigen  Theilen,  in  vielen  knorplichen  Theilen  ,  namentlich 
auch  im  Knorpel,  der  die  Grundlage  der  Knochen  bildet,  ferner 
in  der  Hornhaut  des  Auges  in  so  grosser  Menge  vorhanden, 
dass  diese  Gewebe  fast  ganz  aus  ihr  bestehen,  und  nur  etwas 
weniges  Substanz  enthalten,    die  zur  2ten  Classe  gehört. 

Die  2te  Classe  von  Substanzen,  die  eiweissartigen  al- 
buminösen ,  geben  in  Wasser  gekocht  keinen  Leim  und  ver- 
binden eich  nicht  mit  dem  Gerbe&toffe  zur  Substanz  des  ge- 
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gerbten  Leders.  Hierher  gehören  die  Gehirn-  oder  Nervensub- 
stanz,  die  ihrer  Hüllen  beraubten  Fleischfasern,  die  Arterien- 
fasern und  die  innere  Arterienhaut,  die  elastischen  Bandfa- 
gern,  der  Hornstoff  in  der  Oberhaut,  in  den  Nägeln  und  Haa- 
ren, vielleicht  auch  die  Schleimhäute,  die  membrana  humoris 
'  ßquei  des  Auges ,    der  Faserstoif  und  endlich  der  Schleim. 

Gestalt  des  Körpers  im  Allgemeinen. 

Unterschied  organisirter  und  hrystallisirter  Körper. 
Beide  kommen  zv/ar  darin  überein,  dass  sie  bei  ihrer  Bil- 
dung aus  dem  Zustande  der  Flüssigkeit  allmählich  in  den  der 
Festigkeit  übergegangen  sind,  und  dabei  eine  bestinmite  Ge- 
stalt angenommen  haben.  Aber  sie  unterscheiden  sich  den- 
noch sehr  wesentlich  durch  folgende  Puncte :  Bei  der  Bildung 
der  Krjstalle  legen  sich  nur  die  Theilchen  einer  und  dersel- 
ben Substanz  aneinander,  in  organisirten  Körpern  sind  da- 
gegen auch  Theile,  die  aus  verschiedenen  Materien  bestehen, 
mit  einander  auf  eine  gesetzmässige  Weise  vereinigt. 

Eine  Materie  ,  welche  die  nämlichen  chemischen  Eigen- 
schaften hat,  bildet,  indem  sie  kr  jstallisirt,  auch  immer  kleine 
Theilchen  von  der  nämlichen  Gestalt,  ferner  aus  diesen  Theil- 
chen bestehende  Blättchen  ,  welche  immer  unter  den  nämli- 
chen Winkeln  durch  einander  durchgehen  und  endlich  ganze 
Jirjstalle,  deren  Gestalt,  obgleich  mehrere  Formen 'möglich 
pind ,  docli  zu  einer  bestimmten  Classe  von  Formen  gehört. 
In  organisirten  Körpern  dagegen  sind  Theile ,  die  aus  der 
nämlichen  Substanz  bestehen ,  z.  B.  verschiedene  Knochen, 
von  einer  ganz  verschiedenen  Gestalt  und  von  einem  versohie- 
denen  Gefüge,  und  es  hängt  also  die  Gestalt  der  Krjstalle 
Uoch  mehr  von  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Substanz 
ab,  aus  der  sie  gebildet  sind,   als  die  der  Organe. 

Bei  denKrjßtallen  ist  die  Gestalt  und  die  Lage  der  klei- 
nen Theilchen  eine  bestimmte  und  unveränderliche,  während 
sich  die  Gestalt  eines  ganzen  Krystalls  durch  mancherlei  zu- 
fallige noch  nicht  gehörig  bekannte  Umstände  beträchtlich  ab- 
ändern kann,.      Bei  den  organisirten  Körpern  verhält  es  sich 
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dagegen  umgekehrt.  Denn  sie  und  ihre  grösseren  Abschnitte 
und  Theile  haben  eine  bei  der  nämlichen  Art  sich  gleichblei- 
bende Gestalt,  Avährend  die  kleineren  Theile,  die  das  Gefüge 
der  Organe  bilden,  z.  B.  die  kleinen  Arterien-  und  Venen- 
zweige ,   eine  sehr  veränderliche  Form  und  Lage  haben. 

Bei  den  Krystallen  wird  der  in  der  Mitte  des  Krjstalles 
gelegene  Theil  zuerst  gebildet  und  die  übrige  Materie  legt 
sich  an  diesen  Kern  lagenweise  an;  auch  haben  Krystall- 
theile,  die  sich  gleichzeitig  bilden,  nur  eine  zufällige  Lage 
gegen  einander ,  dagegen  bilden  sich  im  organisirten  Körper 
häufig  die  neben  einander  liegenden  oder  in  einander  einge- 
schlossenen Theile  gleichzeitig,  und  so,  dass  sie,  noch  ehe 
sie  sich  berühren,  eine  bestiuimte  Lage  gegen  einander  haben. 

In  den  Krystallen  giebt  es  keine  solche  Klassen  von  Höh- 
len ,  die  unter  einander  in  einem  so  zweckmässigen  Zusam- 
menhange stünden  als  in  den  organisirten  Körpern,  auch  bil- 
den sich  in  ihnen  keine  Höhlen  durch  Wegnahme  von  Sub- 
stanz ,  dagegen  ist  dieses  wohl  in  den  organisirten  Körpern, 
der  Fall.  Es  entstehen  in  ihnen  Höhlen  in  einer  vorher 
gleichförmigen  Substanz,  durch  einen  Process,  der  gewisser- 
iiiassen  dem  der  Krystailisation  entgegengesetzt  ist.  Denn 
während  beim  Krystallisiren  Körper  von  bestinunter  Gestalt 
durch  das  Aneinandersetzen  kleiner  Theilchen  entstehen ,  so 
bilden  sich  in  organisirten  Körpern  oft  Höhlen  von  bestimm- 
ter Gestalt  dadurch ,  dass  die  kleinen  Körpertheilchen  auf 
eine  gesetzmässige  Weise  entfernt  werden. 

Die  kleinen  Theilchen  der  Krystalle  (  die  Krystallmole- 
kulen)  haben  niemals  gekrümmte  Oberflächen,  und  auch  die 
aus  diesen  Theilchen  bestehenden  Blättchen  sind  niemals  ge- 
krümmt. Die  Theile  der  organisirten  Körper  werden  dage- 
gen von  gebogenen  Oberflächen  begrenzt  und  bestehen  häutig 
aus  kleinen  Kügelchen. 

Symmetrie  des  Körpers. 

Die  Syüunetrie  der  Krystalle  ist  ricl  vollkommener  als 
die  des  menschlichen  Körpers,   und  vieler  anderen  organisir- 
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ten  Körper.  Bei  den  Krystallen  kann  man  eine  oder  meh- 
rere Linien  (Axen)  ziehen,  in  Beziehung  zu  welchen  alle 
Theile  symmetrisch  liegen.  Der  menschliche  Körper  dage- 
gen ist  nicht  in  Beziehung  zu  einer  durch  die  Mitte  seiner 
Länge  gehenden  Linie,  sondern  zu  einer  Fläche  symmetrisch, 
denn  seine  Rückenseite  stimmt  nicht  mit  seiner  Bauchseite 
überein.  Diese  Fläche  theilt  ihn  in  2  gleiche  Hälften  ^  iu 
eine  rechte  und  linke.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  daher 
alle  Theile  des  Körpers  entweder  doppelt  vorhanden ,  paare 
Theile,  die  in  beiden  Hälften  eine  entsprechende  Lage  haben 
und,  wenn  sie  geivunden,  entgegengesetzt  gewunden  sind, 
oder  nur  einmal  vorhandene  Theile^  welche  in  der  Mittellinie 
des  Körpers  liegen ,  so  dass  eine  den  Körper  in  eine  gleiche 
rechte  und  linke  Hälfte  theilende  Ebene  auch  sie  in  2  gleiche 
Hälften  theilt.  Am  vollkommensten  synunetrisch  ist  die  knö- 
cherne, durch  Bänder  und  Knorpel  zusammengehaltene,  Grund- 
lage und  die  Decke  des  Körpers ,  die  Haut  mit  ihren  Haa-r 
ren ,  Nägeln  und  Furchen.  Auf  der  Haut  sind  nicht  nur  die 
Oelfnungen  und  grösseren  Falten,  sondern  sogar  die  Furchen 
z.B.  an  den  Fingern,  die  Richtung,  in  der  die  Haare  des 
ganzen  Körpers  die  Haut  durchbohren  ^  die  Gestalt  der  stär- 
ker behaarten  Stellen  etc.  synunetrisch.  Dann  folgt  das  Ner- 
vensystem und  Muskelsystem ,  deren  Theile  nur  insofern  un- 
symmetrisch sind,  als  sie  sich  auch  zu  nicht  symmetrisch 
liegenden  l'heilen  erstrecken ,  hierauf  das  Gefässsystem,  das 
nicht  vollkommen  symmetrisch  ist ,  weil  das  Herz  und  einige 
am  Rumpfe  liegende  Gefässe  ganz  oder  mehr  auf  einer  Seite 
liegen  ;  hierauf  folgen  die  die  ojfnen  Hohlen  einschliessenden 
Canäle  mit  ihren  drüsigen  Anhängen.  Die  meisten  Abthei- 
lungen derselben ,  wie  die  Geschlechts  - ,  Harn  - ,  Einspei- 
«helungs-.  Stimm- und  Sinnorgane  liegen  symmetrisch,  die 
Athmungsorgane  ziemlich  symmetrisch ,  die  Verdauuogsor- 
gane  weniger  symmetrisch,  doch  finden  sich  in  ihnen  Spuren 
der  Symmetrie :  denn  der  Anfang  des  Fejunum  liegt  in  der 
Mittellinie,  der  Dickdarm  ist  grossentheils  symmetrisch,  und 
der  ganze  Darmkanal  aus  seiner  Lage  genommen,  kann  in 
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2  gfeiche Hälften  getheilt  werden.  Die  Leber  und  Milz  liegen 
zwar  unsymmetrisch ,  bilden  aber  dadurch  eine  Symmetrie, 
dass  sie  als  2  unsymmetrische  Organe  an  symmetrisch  gele- 
genen Orten  sich  befinden.  Die  rechte  Hälfte  des  Menschen 
ist  etwas  stärker  entwickelt  als  die  linke. 

Die  in  der  Mitte  des  Körpers  liegenden  Höhlen  werden 
häufig  durch  Scheidewände  oder  Vorsprünge  der  sie  umgeben- 
den Wände,  vollständig  oder  unvollständig  getheilt,  welche 
in  der  Ebene,  oder  neben  der  Ebene  liegen,  durch  die  der  Kör- 
per in  2  Hälften  getheilt  werden  kann.  Die  Schedelhöhle  z.  B. 
wird  durch  die  harte  Hirnhaut,  die  Hirnhöhlen  werden  durch 
die  Scheidewand,  die  Stirnhöhlen,  Keilbeinhöhlen,  Nasen- 
höhlen Averden  durch  eine  knöcherne  und  knorpliche  Scheide- 
wand ,  die  Mundhöhle  wird  durch  das  Lippen  - ,  Zungen  -  und 
Kehldeck  elbändchen,  die  Brust-  und  Bauchhöhle  werden  durch 
die  vortretende  Wirbelsäule  und  durch  einige  häutige  Verdop- 
pelungen, die  indessen  meistens  nicht  genau  in  jener  Ebene 
liegen,  in  zwei  Hälften  unvollkommen  getheilt.  Umgekehrt 
haben  die  in  derselben  Ebene  liegenden  Theile  daselbst  häutig 
Einschnitte  oder  Unterbrechungen  in  der  Art  des  Gewebes, 
z.  B.  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  der  Schildknorpel,  der 
Ringknorpel,  die  Schilddrüse,  die  Thymusdrüse,  die  Leber, 
der  Hodensack  haben  Einschnitte ;  das  Zwerchfell  und  das 
Glied  haben  Unterbrechungen  des  Gewebes,  die  daselbst  lie- 
genden Knochen  endlich  bilden  sich  zum  Theil  aus  2  Stücken, 
und  haben  lange  Zeit  Knorpel  zwischen  sich.  Die  Körper 
der  Wirbel  und  die  alles  vereinigende  Haut  nehmen  aber  kei- 
nen deutlichen  Antheil  an  dieser  Theilung.  Die  beiden  Hälf- 
ten eines  jeden  der  doppelt  vorhandenen,  symmetrisch  liegert- 
den,  Organe  sind  meistens  unsymmetrisch,  nur  wenige,  wie 
^ie  Augen,   die  Finger  sind  einigermassen  symmetrisch. 

Entwickelung  des  Körpers. 

Alle  Organe  verändern  von  ihrer  ersten  Enstchung  an 
bis  7Ai  ihrer  Vollendung  ihre  Lage,  Grösse,  Form,  die  Zahl 
ihrer  Abtheiluugen  und  ihr  Gewebe.    Sie  sind  desto  einfacher 
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gebildet,  je  mehr  sie  noch  am  Anfange  ihrer  Entwickelung 
stehen.  Weil  nun  yiele  unvollkommene  Thiere  auch  sehr 
einfach  gebildet  sind,  so  haben  einzelne  Organe,  oder  zu- 
weilen auch  nur  einzelne  Theile  dieser  Organe ,  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  den  nämlichen  Organen  jener  einfacheren  Thiere. 
Wenn  der  Körper  schon  mehr  in  seiner  Ausbildung  fortge- 
schritten ist ,  so  linden  sich  bei  ihm  Aehnlichkeiten  mit  den 
Organen  der  gleichfalls  mehr  entwickelten  Wirbelthiere. 
Der  ganze  menschliche  Körper  durchläuft  aber  bei  seiner  Ent- 
wickelung  nicht  verschiedene  Thierbildungen,  theils  weil 
jedes  Thier  und  auch  der  Mensch  seine  eigenthümliche  Bil- 
dung hat,  theils  weil  nicht  mehrere  oder  viele  Organe  des 
Menschen  zu"^  gleicher  Zeit  mit  den  entsprechenden  Organen 
einer  und  derselben  Thierklasse  Aehnlichkeit  haben,  sondern 
das  eine  Organ  schon  die  menschliche  Bildung  angenommen 
hat,  während  ein  anderes  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Bildung 
des  entsprechenden  Organs  bey  den  Säugethieren ,  ein  3tes 
mit  der  bei  den  Vögeln  oder  Amphibien  hat  etc. ,  und  weil 
dieses  nicht  bloss  mit  den  Organen,  sondern  auch  mit  ver- 
schiedenen Theilen  eines  Organs,  z.  B.  des  Gehirns  der  Fall 
ist.  Da  aber  der  Körper  auch  während  seiner  Entwickelung 
immer  symmetrisch  ist,  so  erscheinen  alle  paaren,  einander 
entsprechenden,  Organe  gleichzeitig,  und  wachsen  in  gleichem 
Masse,  während  die  nicht  symmetrischen  sich  zumTheil  nach 
und  nach  entwickeln  und  in  ungleichem  Grade  wachsen. 

So  wie  der  menschliche  Körper  zuerst  aus  einem  halb- 
flüssigen Stoffe  zu  einem  festen  Körper  gebildet  wurde ,  so 
nimmt  die  Substanz  seines  Körpers  auch  während  seines  gan- 
zen Lebens  mehr  und  mehr  an  Starrheit  zu, 

Gestalt  der  kleinsten  Tlieile, 

Die  kleinsten  Tlieilchen  von  einer  bestimmten  Gestalt 
sind:  l)  Kügelchen  oder  besser  Körnchen,  2)  Fasern,  3) 
Röhrchen ,  4)  Blättchen.  Die  Bläschen ,  in  denen  das  Fett 
liegt,  sind  viel  grösser  als  die  linsenförmigen  Blutkörnchen. 
Indessen  kann  die  Existenz   der  Körnchen  des  Blutes ,   des 
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Chylas  und  des  Eiters  nicht  bezweifelt  werden.  In  der  Ner- 
vensubstanz "werden  auch  sehr  kleine  und  unregelmässigere 
Körnchen  gefunden.  In  den  Fleischfasern,  in  den  Fasern 
des  Faserstofl's  und  in  dem  geronnenen  Eiweiss  glaubt  man 
auch  an  einander  gereihete  Körnchen  v/ahrzunehmen.  Allein 
man  ist  hierbei  schon  sehr  der  Gefahr  einer  mikroskopischen 
Täuschung  ausgesetzt.  Ganz  unzuverlässig  sind  aber  die 
Beobachtungen  einiger  Physiologen,  welche  alle  Theile  des 
Körpers  aus  gleich  grossen  Kügelchen  bestehend  gefunden 
haben  wollen. 

Die  kleinsten  Muskeln  und  Sehnenfasern  sollen  keinen 
grössern  Durchmesser  haben,  als  die  kleinsten  Kügelchen, 
und  einen  viel  'kleinern,  als  die  kleinsten  bis  jetzt  beobach- 
teten Gefässe ,  nämlich  die ,  deren  Höhle  nur  ein  Blutkügel- 
chen  aufnehmen  kann. 

Die  meisten  von  jenen  kleinsten  Theilen  sind  nicht  grös- 
ser, wenn  der  ganze  Körper  grösser  ist,  nicht  kleiner,  wenn 
der  ganze  Körper  kleiner  ist ,  sondern  bei  Embryonen ,  bei 
Jüngern  oder  auch  bei  kleinern  Individuen  absolut  Avenigstens 
eben  so  gross ,  als  bei  grösseren ,  zuweilen  sogar  absolut 
grösser.  Das  Wachsthum  des  Körpers  muss  also  oft  mit  der 
Vermehrung  der  kleinsten  Theilchen  verbunden  sein.  Die 
Blutkügelchen  des  Kaninchen  und  seine  kleinsten  Muskelfa- 
sern sind  eben  so  gross  als  die  des  Menschen,  die  Blutkügel- 
chen und  kleinsten  Gefässe  des  Menschen  scheinen  grösser 
als  die  des  Stiers ,  die  Blutkügelchen  des  Hühnchens  im  Eie 
sind  grösser  als  die  des  Huhns ,  die  eines  Ziegenembryo  sind 
grösser  als  die  der  grossen  Ziege.  Das  kleinste  Gefässnetz 
der  Aderhaut  des  Auges  besteht  bei  dem  Kinde  aus  dickeren 
Gefässen ,  als  bei  dem  erwachsenen  Menschen. 
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Gewebe.     Telae. 

Wenn  die  Theile ,  aus  welchen  ein  Glied  des  Körpers  be- 
steht ,  so  gross  sind  und  eine  so  bestimmte  Gestalt  und  Lage 
haben ,  dass  man  sie  noch  einzeln  betrachten  und  beschreiben 
kann;  so  bezeichnet  man  die  Vereinigung  solcher  Theile  nicht 
mit  dem  Namen  eines  GeAvebes.  Aus  diesem  Grunde  spricht 
man  nicht  von  dem  Gewebe  des  Arms,  sondern  von  den  Kno- 
chen, Muskeln,  Gefässen  und  Nerven  des  Arms.  Wenn 
dagegen  die  einzelnen  unter  einander  verwachsenen  Theile  ih- 
Ter  Zahl,  Gestalt  und  Lage  nach  sehr  unbestimmt  sind,  oder 
wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  mehr  einzeln  unterschieden  und 
beschrieben  werden  können,  so  betrachtet  man  die  vereinigten 
Theile  ihren  Eigenschaften  nach  nur  im  Allgemeinen  ,  indem 
man  die  jeder  solchen  Verbindung  zukommenden  wesentlichen 
Merkmale  und  Eigenthümlichkeiten  aufsucht,  und  nennt 
dann  eine  solche  Verbindung  ein  Gewebe. 

Man  kann  die  Gewebe  ihrer  Einfachheit  nach  in  2  Klas- 
sen eintheilen : 

1.  Klasse.    Einfache  Getcebe,   ielae 
simplices. 

Gewebe,  in  denen  man  die  sonst  sehr  allgemein  durch 
den  Körper  verbreiteten  Nerven  und  Gefässe  nicht  sichtbaf 
nachweisen  kann,  und  in  denen  man  auch  wenig  oder  kein 
Zellgewebe  antrifft.  Sie  sind  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande völlig  unempfindlich ,  haben  keine  Art  von  Lebensbe- 
"Wegung ,  die  Vorgänge ,  durch  die  ihre  Ernährung  geschieht, 
sind  sehr  dunkel ,  auch  in  Krankheiten  werden  in  ihnen  nie- 
mals Gefässe  sichtbar,  und  sie  können  sich  also  nicht  ent- 
zünden. Sie  werden  aber  durch  die  gefässreiche  Oberfläche 
anderer  Theile  mit  dem  Körper  in  einen  organischen  Zusam- 
menhang gebracht. 

I.  Horngewebe ,  telae  corneae.  1)  Gewebe  der  Ober- 
haut, tela  epidermidis.  2)  Gewebe  der  Nägel,  tela 
unguium,      3)   GeAvebe  der  Haare ,  tela  pilorum.      ( Der 
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Haarkeim  gehört  nicht  mit  hierher,  sondern  nur  der  Haar- 
cylinder). 

11.  Zahngetcele ,  tela  dentium.  (Der  Zahnkeim  gehört 
als  ein  gefäss  -  und  nervenreicher  Theil  nicht  hierher, 
sondern  ist  nur  der  Theil ,  der  die  organische  Verbindung 
der  Ziihne  mit  dem  übrigen  Körper  vermittelt). 

Nachtrag  über  Geivebe ,  von  denen  es  zAveifelhaft  ist ,  ob  sie 
zu  den  einfachen  Geweben  gerechnet  "werden  dürfen;  1) 
das  Gewebe  der  Krj' stalllinse,  2)  der  Hornhaut,  3)  des 
glänzenden  Ueberzugs  der  serösen  Häute  und  der  innern 
Gefässhaut. 

2.  Klasse  der  Gewebe.     Zusamment/esetxfe  Ge- 
webe,  telae  compositue. 

Diese  sind  selbst  wieder 

A.  allgemein  verbreitete  Gewehe ,  welche  sich  fast  in  alle  zu- 
savimengesetzten  Gewebe  hinein  erstrecken  und  deren 
Grundlage  bilden  j 

B.  nicht  allgemein  verbreitete  Gewebe. 

A.    Angemein  verhreUete  Gewebe: 

Zu  diesen  gehören: 
in.    das  Zellgewehe j  tela  c  ellulosa , 

IV.  das  Gewebe  der  allen  Gefässen  gemeinschaftlichen  Ge- 
fässhaut,   tela  membranae  vasorum  communis, 

V.  das  Gewebe  der  Nervensubstanz ,  tela  nervea. 

B.  Zusammengesetzte  Gewebe,  welche  nicht  so  allgemein 

durch  den  Körper  verbreitet  sind. 
a)  Einige  von  ihnen  haben  keine  deutlichen  Nerven  und  weni- 
gere rothes  Blut  führende  Gefässe ,   ferner  keine  Art  von 
Lebensbewegung,    und  nützen  dem  übrigen  Körper  vor- 
züglich durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften. 
Hierher  gehören 

VI.  das  Knorpelgewebe,  tela  cartilaginea, 

VII.  das  Knochengewebe ,   tela  ossea, 
VIH.   das  sehnige  Gewehe ,  tela  tendinea. 
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IX.  das  elastische  Gewehe ,  tela  elastica ^ 

X.  das  Getoebe  der  serösen  Häute ,    tela  membranaruM 

serosarum. 

■1 

Die  vier  ersteren  von  den  liier  genannten  Geweben  haben,  wie 
gesagt,  Verrichtungen  für  den  übrigen  Körper,  die  sich 
nur  auf  ihre  physikalischen  Eigenschaften  gründen;  Knor- 
pel nützen  durch  ihre  Form,  die  sie  bei  vieler  Nachgiebige 
keit  und  Elasticitiit  behaupten ;  Knochen  durch  ihre  starre 
Form  ;  sehnige  Theile  durch  BeUgsamkeit,  Festigkeit  und 
den  Mangel  an  Ausdehnbarkeit;  das  elastische  Gewebe 
durch  Ausdehnbarkeit  und  Elasticität.  Die  serösen  Häute 
haben  aber  allerdings  auch  Verrichtungen  für  den  übrigen 
Körper,  die  nicht  allein  auf  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften, namentlich  auf  Undurchdringlichkeit  und  Glätte, 
sondern  auch  auf  ihren  Lebenseigenschaften  beruhen,  näm- 
lich auf  dem  Vermögen  der  Absonderung  und  Aufsaugung 
von  Flüssigkeiten. 

b)  Andere  von  den  zusammengesetzten  nicht  allgeinem  verbrei- 
teten Geweben  haben  deutliche  Nej-vefi  und  zahlreicher& 
rothes  Blutführende  Gefüsse.  Sie  haben  während  des  Lebens 
eine  rothe  oder  röthliche  Farbe,  sind  gewisser  Lebensbe- 
wegungen fähig,  indem  einige  derselben,  ohne  dabei  eine 
Verwandlung  ihrer  Masse  durch  Ernährung  zu  erleiden, 
sich  zusammen  ziehen ,  andere  im  gesunden  oder  kranken 
Zustande  ziemlich  schnell  anschwellen  können.  Der  Wille 
der  Seele  oder  die  Gemüthsbewegungen  äussern  einen  of- 
fenbareren Einfluss  auf  die  Verrichtungen  dieser  Theile, 
als  auf  die  Verrichtungen  anderer  zusammengesetzter 
Gewebe. 

XL   Muskelgewebe^    tela  mitscularis, 
XIL   Lederhautgewebe ^  tela  coriii 

XIIL  Schleimhautgewebe y  tela  membranarum  mtico" 
sarum. 

XIV.  Drüsengewebe  i  tela  glandulär  um. 

XV.  Er ectiles  Gewebe  j  tela  e  rectilis. 
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Einfache  Gewebe,   felae  ximplices. 
I.  Horngewebe,    telae  corneae. 

Die  Horngewebe  enthalten  keine  Nerven ,  keine  Gefiisse 
und  kein  Zellgewebe,  sind  wegen  der  grossen  Einförmigkeit 
ihrer  Masse  durchscheinend  oder  durchsichtig,  haben  eine 
trockne  glänzende  Schnittfläche,  sind  nicht  faserig,  lassen 
die  Wärme ,  Wasser ,  und  viele  in  Wasser  aufgelöste  Stoffe 
nicht  leicht  hindurch,  und  leiten  auch  getrocknet  die 
Electricität  nicht,  können  aber  durch  Reiben  selbst  ele- 
etrisch  werden.  Sie  isoliren  daher  den  Körper  in  mehrfa- 
cher Hinsicht  gegen  Kälte  und  Wärme,  Feuchtigkeit  und 
Trockenheit  und  gegen  die  Electricität ,  *dife  von  aussen  auf 
ihn  wirken.  Die  Horngewebe  sind  aber  zugleich  hjgrome- 
trische  Körper,  indem  sie,  wenn  sie  trocken  sind,  etwas 
Feuchtigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus  der  Luft  an- 
ziehen. Sie  sind  ausser  dem  Fette  die  einzigen  Theile,  die 
frisch  vom  Körper  genommen  an  der  Flamme  sogleich  schmel- 
zen und  mit  Flamme  verbrennen,  denn  sie  enthalten  wenig 
Wasser  aber  viel  gefärbtes  oder  ungefärbtes  Oel ,  und  ver- 
einigen sich  daher  auch  mit  ätzenden  Alkalien  zu  einer  sei- 
fenartigen Substanz ,  geben  aber  in  Wasser  gekocht  keinen 
Leim,  wohl  aber  lösen  sie  sich  im  Papinschen  Digestor  in 
eine  Art  Schleim  auf.  Salpetersäure  färbt  sie  leichter  und 
stärker  gelb  als  andere  Gewebe.  Schwefelsäure  löst  sie  auf. 
Sie  faulen  schwer. 

Die  Horngewebe  sind  ganz  unempfindlich  und  ohne  alle 
Lebensbewegung.  Wenn  sie,  was  leicht  geschieht,  von  dem 
Körper  getrennt  worden  sind,  entstehen  sie  leicht  von  neuem, 
wachsen  aber  nicht  wieder  zusammen,  wenn  sie  zertheilt  wor- 
den sind.  Sie  entstehen  auf  einer  besonders  hierzu  organi- 
sirten  sehr  gefäss  -  und  nervenreichen  Stelle  durch  eine  Ab- 
sonderung von  Hornsubstanz.  Sie  werden  nicht  ernährt  durch 
eine  fortwährende  Verwandlung  ihrer  Masse,  die  immer  wie- 
der aufgesogen  und  durch  Nahrungsstoff  aus  dem  Blute  er- 
setzt würde,  vielmehr  werden  die  gebildeten  Theile  durch  die 
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später  gebildeten  fortgeschoben,  so  dass  sie  endlich  vom 
Körper  abfallen. 

1)  Oberhaut,  epidermis,  ist  ein  dünner  horni- 
ger Ueberzug  a)  der  äussern  Haut,  cuticula,  b)  mancher 
Schleimhäute,  epithelium,  der  durch  Eintauchen  in  heisses 
Wasser  oder  durch  Faulen  im  Wasser  am  leichtesten  getrennt 
wird. 

Aeussere  Oberhaut,  cuticula.  Unter  dem  einfachen 
Mikroskope  erscheint  ihre  Schnittfläche  nicht  glänzend,  son- 
dern aus  einem  nicht  ganz  gleichförmigen  lockern  Gefüge  be- 
stehend. Ihre  äussere  Oberfläche  hat  ausser  den  grösseren 
Einschnitten  kleine  Furchen,  die  in  der  Hohlhand  und  im 
Hohlfusse  gewundene,  ziemlich  parallele,  Linien  sind,  welche 
auf  der  rechten  und  linken  Seilte  des  Körpers  symmetrisch  lie- 
gen, an  den  übrigen  Theilen  aber  sich  netz  -  und  sternförmig 
durchkreuzen.  An  diesen  Kreuzungspunkten  sind  Oeffnungen 
für  die  Haare  und  für  die  Mündungen  der  Talgdrüsen ,  folli- 
culi selacei ,  vorhanden.  Wahrscheinlich  wird  die  Höhle 
der  Talgdrüsen  von  einer ,  in  ein  epithelium  verwandelten, 
Umstülpung  der  Oberhaut  ausgekleidet.  Auf  jeder  linienför- 
migen  Erhabenheit  derHohlhandunddesHohlfusses  findet  sich 
eine  Reihe  flacher  Grübchen.  Schneidet  man  an  der  Hand 
eine  Lage  oder  mehrere  Lagen  Oberhaut  durch  horizontale 
Schnitte  ab ,  so  ist  die  innere  Oberfläche  der  abgeschnittenen 
Lage  der  äussern  parallel,  hat  vertiefte  Furchen,  wo  äusser- 
lich  erhabene  Linien  sind,  und  in  jeder  Furche  eine  Reihe  run- 
der Erhabenheiten ,  die  den  Grübchen  auf  den  erhabnen  Li- 
nien der  äussern  Oberfläche  entsprechen.  Die  Oberhaut  be- 
steht also  hier  off'enbar  aus  \ielen parallelen  Lagen,  die  auch 
-ttn  andern  Stellen  der  Oberhaut  angenommen  werden  dürfen, 
weil  sie  sich  daselbst  auch  bei  Gesunden  in  dünnen  Lagen 
abschuppt,  und  weil  sich  die  Oberhaut  durch  die  Einwir- 
kung spanischer  Fliegen  auf  die  lebende  Haut  in  eine  äussere 
Lage,  und  in  eine  innere,  das  ßlalpighische  Schleimnetz  trennt, 
das  auf  der  Haut  liegen  bleibt,  während  sich  die  erstere  Lage 
als  eine  mit  Serum  gefüllte  Blase  erhebt* 
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Ji)as  Malpighiscke  SchleimnetZf  rete  Malpigkit,  ist 
die  innerste  weichere  Lage  der  Oberhaut,  die  beim  Neger 
starkl  schwarz  ist ,  während  die  Oberhaut  bei  ihm  nur  grau 
oder  braun  aussieht,  und  die  Lederhaut  nur  an  ihrer  Ober- 
fläche mit  dem  schwarzen  Pigmente  in  Berührung  ist.  Diese 
innere  Lage  der  cuticula  lässt  sich  unter  glücklichen  Umstän- 
den an  der  Hand ,  am  Fusse  und  zuweilen  am  Hodensacke 
des  Negers  stückweis  als  eine  zusammenhängende  Haut  ab- 
sondern. An  andern  Stellen  gelingt  dieses  aber  nicht,  und 
beim  Europäer  kann  sie  überhaupt  nirgends  getrennt  dargestellt 
werden.  Bei  Weissen  ist  sie  weniger  durchsichtig  und  weis- 
ser als  die  äussere  Lage.  Sie  erweicht  durch  Maceriren  oder 
durch  Fäulniss  zu  einer  schleimigen  Feuchtigkeit,  die  man- 
che Anatomen  mucus  Malpighii,  Malpighischen  Schleim, 
nennen  ,  mit  welchem  Namen  in  der  frischen  Haut  auch  die 
unwahrnehmbare  Feuchtigkeit  bezeichnet  worden  ist ,  durch 
deren  Erstarren  die  innerste  Lage  der  Oberhaut ,  welche  die 
Lederhaut  unmittelbar  bedeckt,  wahrscheinlich  entsteht.  Die 
innere  Lage  der  Oberhaut  bildet  unregelmässige ,  durch  \^er- 
grösserungsgläser  sichtbare  Grübchen,  die  die  auf  der  Oberflä- 
che der  Lederhaut  erhabnen  Gefühlswärzchen  aufnehmen.  Die 
weissen  Filamente ,  die  man  von  der  Lederhaut  zur  Oberhaut 
gehen  sieht ,  wenn  man  die  im  warmen  Wasser  etAvas  locker 
gemachte  Oberhaut  in  der  schiefen  Richtung  abzieht ,  in  der 
die  Haare  durch  sie  hindurch  gehen ,  lassen  sich  nicht  durch 
Einspritzungen  in  die  Adern  anfüllen  und  sind  also  keineswegs 
Gefässe,  die  etwa  durch  die  Oberhaut  hindurch  zur  Oberfläche 
des  Körpers  laufen  könnten.  Man  bemerkt  an  der  Oberhaut, 
ausser  den  OefFnungen  für  die  Haare  und  Hautbälge,  keine 
durch  das  Auge  oder  sogar  durch  die  stärksten  Vergrösserun- 
gen  erkennbaren  Oeffnungen ,  pori. 

Die  Oberhaut  lässt  sich  ausdehnen ,  entfaltet  sich  dabei 
und  wird  glänzend,  zieht  sich  dann  zwar  nicht  wieder  vollkom- 
men zusammen,  besitzt  indessen  doch  grosse  Elasticität,  was 
man  auch  wahrnimmt,  wenn  sie  gedrückt  oder  durchstocheu 
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wird.    Im  Wasser  wird  sie  im  Leben  und  nach  dem  Tode  auf- 
gelockert und  weiss. 

Die  Oberhaut  wächst  das  ganze  Leben  hindurch  fort,  an 
ihren  dicksten  Stellen  in  der  Hohlhand  und  im  Hohlfusse  wird 
sie  durch  Druck  noch  dicker.  Sie  bildet  sich  in  der  2ten 
Hälfte  des  2ten  Monats.  Die  schwarze  Farbe  entsteht  bei 
Negerkindern  erst  gegen  den  3ten  Tag  nach  der  Geburt,  oder 
ist  vorher  wenigstens  sehr  blass.  Der  lange  innere  Gebrauch 
des  salpetersauren  Silbers  giebt  ihr  bei  weissen  Menschen  eine 
der  Farbe  des  Bleistifts  ähnliche  dunkle  Farbe. 

Oberhaut  der  Schleimhäute,  epith  elium.  Sie  kann 
allenfalls  bis  an  den  obern Magen-  und  an  den  äussern Gebär- 
inuttermund  verfolgt  werden,  ist  dünner,  nimmt  die  Erhaben- 
heiten der  Schleimhäute  nicht  in  Grübchen,  sondern  in  Schei- 
den auf,  wird  selten  von  Haaren  durchbohrt  und  hat  Oefthun- 
gen  für  die  Schleimbälge ,  folliculi  muco  si. 

2)  Gewese  der  Naegel,  tela  unguium. 
Die  Nägel  sind  dichter  als  die  Oberhaut ,  schwellen  im  Was- 
ser nicht  so  leicht  an ,  zeigen  aber  durch  einfache  Linsen  mit 
sehr  kurzer  Brennweite  betrachtet ,  das  nämliche  Gefüge  als 
die  Oberhaut ,  und  sind  also  keineswegs  faserig.  Diese  von 
4  gebogenen  Rändern  umgebenen  Hornplatten  liegen  in  Ver- 
tiefungen der  Haut  und  müssen  als  verdickte  und  verhärtete 
Stellen  der  Oberhaut  angesehen  werden ,  welche  den  Boden 
jener  Vertiefungen  überzieht.  Die  innerste,  in  der  Bildung  be- 
griffene Lage  der  Nägel  ist  weich,  und  kann  mit  dem  rete  Mal- 
joigAtV  verglichen  werden.  Durch  sie  hängt  der  Nagel  sehr  fest 
an  der  Haut.  An  der  Wurzel,  radix,  deren  vorderer  Theil 
/mmmZ«  heisst,  ist  der  Nagel  weiss,  sein  mittlerer  Theil  ist  wegen 
seiner  Durchsichtigkeit  roth,  sein  Ende  unangewachsen.  Die 
innerste  weiche  Lage  des  Nagels  hat  an  der  Wurzel  Grübchen, 
welche  die  hier  sehr  schief  liegenden  Hautwärzchen  aufnehmen. 
Der  mittlere  Theil  derselben  besitzt  linienförmige ,  parallele, 
von  der  Wurzel  nach  dem  freien  Rande  laufende,  Erhabenhei- 
ten und  Vertiefungen,  die  in  die  entsprechenden  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  der  Hautoberfläche  hineinpassen.  Die  Nägel 
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bleiben ,  wenn  die  Oberhaut  durch  Fäulniss  vom  Finger  ge- 
trennt und  vorsichtig  abgezogen  wird,  in  der  Oberhaut  hängen. 
Die  Nägel  sind  unempfindlich ,  wachsen  das  ganze  Leben 
hindurch  an  der  Wurzel  fort,  indem  der  vordere  Theil  vor- 
wärts geschoben  wird.  Sie  reproduciren  sich ,  wenn  sie  der 
Quere  oder  der  Länge  nach  halb  oder  ganz  abgegangen  sind, 
und  werden,  indem  sie  absterben ,  durchsichtiger,  trockner, 
spröder  und  unebner. 

3)    Gewebe    der   Haare,    tela  pilorum. 
Die  menschlichen  Haare  sind  noch  weit  dichter,  in  ihrer  Masse 
gleichartiger,  durchsichtiger  und  unverweslicher,  als  die  Nä- 
gel und  die  Oberhaut.      Ihr  Gewebe  widersteht  nächst  den 
Zähnen  und  Knochen  der  Fäulniss  am  meisten.     Die  Haare 
der  Mumien  sind  noch  sehr  fest  gefunden  worden.   Ihre  Masse 
scheint  ehemisch  etwas  verschieden  von  der  der  Oberhaut  und 
Nägel  zu  sein ,  denn  sie  enthalten  wahrscheinlich  mehr  und 
lockerer  gebundenen  Schwefel,  welcher  macht,  dass  sie  durch 
eingeriebenes  Fett,  das  mit  Blei-,  Quecksilber-  oder  Wis- 
muthoxyd  verbunden  ist,  schnell  geschwärzt  werden,  was  bei 
der  Oberhaut  nicht  der  Fall  ist.      Kochendes  Wasser  nimmt 
nur  ein  Wenig  thierische  Materie  aus  ihnen  auf,     so  dass 
es    dann  zu  faulen  fähig  ist;    im  Paptnschen  Topfe  lösen  sie 
sich  aber  in  einen ,    dem  Schleime  ähnlichen ,  Körper   auf, 
wobei   sich  leicht,    wiewohl  nicht  nothwendig,    Ammoniak, 
Kohlensäure  und  empyreumatisches  Oel  entwickeln.   Auch  wo 
diese  Zersetzung  nicht  geschieht,  bleibt  eine  Materie  übrig, 
die  bei  schwarzen  Haaren  schwarz  ,  bei  blonden  rothgelb  ist, 
und  aus  Oel,  Schwefel  und  Eisen  besteht ,  welches  letztere 
in  blonden  Haaren  in  geringerer  Menge  vorhanden  ist,  wäh- 
rend in  denselben  der  Schwefel  in  grösserer  Menge  gefunden 
wird.      Heisser  Weingeist  zieht  aus  schAvarzen  und  blonden 
Haaren  ein  weisses  festes  Fett  aus ,   das  sich  beim  Erkalten 
scheidet,  ausserdem  aber  aus  schwarzen  Haaren  ein  graugrünes, 
und  aus  blonden  ein  blutrothes  Oel ,  wobei  die  blonden  Haare 
kastanienbraun  werden.      Es  ist  indessen  noch  zweifelhaft, 
ob  das  Oel  die  Ursache  der  Färbung  der  Haare  sei,  und  nicht 
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zum  Theil  durch  eine  Zersetzung  entstehe.  Chlor  entfärbt 
die  Haare.  Bei  Kupferarbeitern  werden  sie  leicht  grün,  und 
enthalten  dann  auch  Kupfer.  In  den  Haaren  trifft  man  ausser 
den  andern  gewöhnlichen  erdigen  und  metallischen  Bestand- 
theilen  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Kieselerde  und  ein 
wenig  Manganoxyd  an. 

Auf  der  Durchschnittsfläche  erscheinen  sie  auch  bei  be- 
deutender Vergrösserung  glänzend  und  dicht,  ohne  einen  Ca- 
nal ,  ohne  Zellen ,  und  meistens  auch  ohne  eine  Verschieden- 
heit der  Substanz  in  der  Mitte  und  an  der  Oberfläche.  Die 
platte  glänzende  äussere  Fläche  des  Haarcylinders  hat  aber 
queere ,  unter  einander  verflochtene ,  vertiefte  Linien ,  die 
bei  durchscheinendem  Lichte  den  Schein  hervorbringen ,  als 
wären  die  Haare  inwendig  zellig.  Sie  spalten  leicht  an  ihren 
Spitzen  in  2  bis  3  Filamente.  Wenn  die  Haarsubstanz, 
wie  bisweilen  bei  Barthaaren,  in  der  Axe  der  Haare  un- 
durchsichtiger ist,  so  sehen  sie  wie  erfüllte  Röhren  aus. 
Die  Haare  sind  platt  gedrückt ,  so  dass  ihre  Dicke  zur  Breite 
sich  bei  krausen  Haaren  sogar  Avie  9  :  20  ,  bei  nicht  krausen 
wie  5  :  7  verhält.  Sie  haben  meistens  eine  gewölbte  ,  und 
eine  platte  oder  sogar  eingedruckte  Seite,  so  dass  ihre  Durch- 
schnittsfläche häufig  bei  krausen  Haaren  nierenförmig  ist. 
Weil  die  Haare  nicht  cylindrisch  sind ,  rollen  sie  sich ,  ZAvi- 
schen  den  Fingern  gerieben,  nicht  gleichförmig.  Die  Haar- 
wurzel,  radix  pili  ^  ist  der  in  der  Haut  verborgene  weichere 
und  meistens  hellere  Theil  des  Haares,  der  von  einer  Scheide 
eingeschlossen  wird,  von  der  man  nicht  bestimmt  weiss,  ob 
gie  eine  Fortsetzung  der  Oberhaut  ist. 

Die  Haare  werden  in  den  dickeren  Haarzwiebeln  oder 
Haarbälgen,  hulbus pili^  ei'zeugt  und  genährt,  die  bei  den  Au- 
genlidhaaren elliptisch  ,  zuweilen  eingeschnürt  und  schwarz, 
bei  den  Schaamhaaren ,  Barthaaren  und  Kopfhaaren  aber  oft 
cylindrisch  und  weich  sind.  Dieser  Balg  enthält  bei  den 
Barthaaren  zuweilen  eine  blutrothe  Flüssigkeit,  bei  vielen 
Haaren  hat  er  an  seinem  Boden  ein  schAvarzes  und  rothes 
Pünctchen ;   die  weiche  Masse,  die  er  enthält,  nennen  manche 
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ö" 


AenHaarheim.  Wahrscheinlich  treten  in  den  Haarbalg  Gefüsse 
und  Nerven,  nicht  aber  zum  Haarcjlinder  selbst.  Die  Haarbälge 
der  dicken  Haare  liegen  unter  der  Lederhaut  in  der  daselbst 
befindlichen  Fettlage,  die  der  feinen  Körperhaare  liegen  nicht 
so  tief.  Meistens  gehen  die  Haare  durch  die  Mündungen  der 
Talgdrüsen  schief  hervor.  Die  Köpf  haare  bleiben  leicht  an  der 
Oberhaut,   wenn  sie  sich  durch  Fiiulniss  von  der  Haut  trennt. 

Der  grössere  Durchmesser  der  Kopfhaare  beträgt  etwa 
bei  Erwachsenen  ^^^^  bis  -3-5-0-  l*ar.  Zoll ,  der  eines  Barthaa- 
res 2:"!^ ^is -3-5-5-  Zoll,  der  der  Kopfhaare  kleiner  Kinder  etwa 
-f%^  bis  -g-g^-5-  P.  ZolF;  -E'ia  Wollhaar  vom  Körper  eines  Neu- 
gebornen  -j-^-ö  P-  Z.  Haare  Neugeborner  laufen  allmählig 
in  eine  sehr  feine  Spitze  aus,  Kopfhaare  von  Erwachsenen 
sind  ohne  Zuspitzung. 

Die  Haare  sind  ungemein  biegsam  und  elastisch.  Ein  lan- 
ges Kopfhaar  trägt  bis  auf  5  Unzen  und  darüber.  Sie  sind 
hjgrometrische  Körper ,  Nichtleiter  der  Electricität ,  und 
werden  durch  Reibung  negativ  electrisch. 

Die  Haare  sind  ohne  Enipßndimg  und  ohne  LebensbeAvegung, 
werden  leicht  von  neuem  erzeugt,  Verletzungen  derselben  hei- 
len aber  nicht,  das  Häar'ivächst  auch  nicht  an  seiner  Spitze 
oder  in  seiner  ganzen  Länge,  sondern  in  der  Zwiebel,  wo- 
durch der  schon  früher  gebildete  Theil  desselben  nach  aussen 
fortgeschoben  wird ;  dennoch  veranlasst  das  Abschneiden  der 
Enden  der  Haare  auf  eine  noch  nicht  erklärte  Weise  ein  ver- 
mehrtes Wachsen  derselben  in  den  Zwiebeln.  Haare  werden 
zuweilen  nach  Art  der  Zähne  krankhaft  angefressen ,  indem 
sich  an  ihnen  unebne  Vertiefungen  bilden ,  die  von  einer  un- 
durchsichtigen braunen  Materie  überzogen  sind,  die  die  Ober- 
fläche des  Glanzes  beraubt.  Dass  die  Haare  nach  dem  Tode 
fortwachsen ,   ist  noch  nicht  erwiesen. 

IL    Zahngetvebe ,     tela  deniium* 

Die  Zähne  bestehen  aus  2  verschiedenen  Geweben ,  aus 
der  Innern  Substanz,  suhstantia  ossea,  und  der  äusseren,  smä- 
stantia  vitrea.  oder  dem  Schmelz. 
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1)  Das  Knochengewebe  der  Zähne,  tela  ossea  dentiuniy 
ist  fester ,  durchsichtiger ,  einförmiger  als  Knochen ,  denn 
es  besitzt  keine  sichtbaren  Zellen.  In  einer  passenden  Ofen- 
warme getrocknet  bricht  es  fast  glasartig,  mit  glattem  Bruche, 
am  leichtesten  der  Länge  nach.  Auch  in  Säuren  gethan  spal- 
tet es  zuweilen  der  Länge  nach  in  mehrere  Stücken.  In  ver- 
dünnter Salzsäure  verwandelt  es  sich  in  einen  weissen  halb- 
durchsichtigen, glatten  glänzenden  Knorpel,  an  dem  man  keine 
Fasern  unterscheidet ,  der  sich  im  kochenden  Wasser  schwe- 
rer als  der  der  wirklichen  Knochen,  aber  doch  auflöst,  und 
nur  wenige  unauflösliche  ästige  Flocken  zurücklässt.  Dieses 
Knochengewebe  enthält  in  100  Gewichtstheilen  28  Knorpel, 
Häute  und  Wasser,  und  fast  72  erdige  Theile,  nämlich  phos- 
phorsauren, kohlensauren,  flusssauren  Kalk,  phosphorsauren 
Talk ,  Natron  und  Kochsalz. 

2)  Der  Schmelz ,  die  härteste  und  weisseste  Masse  des 
Körpers,  überzieht  die  Oberfläche  des  Zahns  und  zwar  an  der 
Kaufläche  sehr  dick,  an  der  Seite  der  Krone  dünner,  an  der 
Wurzel  endlich  gar  nicht.  Der  Schmelz  springt  in  der  Hitze 
ab,  bricht  mit  einem  faserigen  Bruche,  reisst  aber  leicht 
Stücken  Knochensubstanz  mit  ab.  Ist  er  davon  frei,  so  scheint 
er  keinen  Knorpel ,  und  überhaupt  keine  thierische  Materie 
zu  enthalten,  sondern  nur  pht -phorsauren,  kohlensauren,  fluss- 
sauren Kalk ,  und  phosphorsauren  Talk.  Der  Schmelz  bil- 
det dünne ,  horizontale ,  wellenförmige ,  nach  der  Kaufläche 
zu  gewölbte,  Lagen. 

Die  Zähne  verhalten  sich  auch  hinsichtlich  ihrer  Entsteh- 
ung nicht  wie  Knochen,  denn  sie  entwickeln  sich  wie  die  Haare 
in  gefässreichen  Bälgen  aus  einem  gefässreichen  Zahnkeime, 
pulpa  dentis,  haben  in  ihrer  Substanz  keine  sichtbaren  Gefässe 
und  Nerven,  und  wachsen  dadurch,  dass  der  zuerst  gebildete 
Thtil  des  Zahns  von  dem  sich  später  bildenden  fortgeschoben 
wird.  Ihr  Keim  ist  ein  gefäss  -  und  nerA'enreicher  weicher 
durchsichtiger  Theil ,  der  etwas  fester  als  Gallerte  ist ,  an- 
fangs die  Gestalt  der  Zahnkrone ,  später  die  der  Höhle  des 
Zahns  hat,  und  nicht  als  ein  Theil  des  Zahngewebes  angesehen 
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werden  darf,  da  er  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Zähne  nur 
in  Berührung,  nicht  aber  in  organischem  Zusammenhange  ist. 
Der  Schmelz  der  Zähne  entsteht  erst  nach  der  Geburt.  Er  bil- 
det sich  aus  der  Feuchtigkeit,  welche  das  Zahnsäckchen  ab- 
sondert, in  welchem  der  Zahn  zu  jener  Zeit  eingeschlossen  ist. 
Die  Knochensubstanz  des  Zahns  und  der  Schmelz  sind 
völlig  unempfindlich.  In  Krankheiten  sind  sie  mancherlei 
Zerstörungen  unterworfen ,  wobei  sie  schwarz  werden.  Sie 
schwinden  aber  auch  im  natürlichen  Zustande  vor  dem  Aus- 
fallen. Verletzte  Theile  derselben  scheinen  sich  nicht  zu  re- 
produciren.  Die  Zähne  wachsen  nur  an  der  Berührungsfläche 
mit  dem  Keime,  die  schon  gebildeten  Lagen  werden  durch  die 
neu  entstehenden ,  so  lange  der  Zahn  wächst,  A'orwärts  ge- 
schoben. 

Gewebe,  von  denen  es  noc]:  zweifelhaft  ist,  ob 

sie  zu  den  einfachen  Ge.:6ben  gerechnet 

werden  dürfen. 

Zu  den  Gewehen ,  über  die  man  noch  zweifelhaft  ist ,  ob 
sie  Gefässe ,  die  sichtbar  gemacht  Averden  können ,  besitzen, 
und  ob  man  sie  also  zu  den  einfachen  Geweben  rechnen  dürfe, 
gehören  folgende : 

1)  Das  Krystalllinsengewebe,  tela  crystallina. 
Die  KrystalUinse  besteht  aus  durchsichtigen  concentrischen 
weichen  Lagen ,  die  nach  dem  Centro  zu  specifisch  schAVcrer 
werden  und  dichter  liegen.  Das  Centrum  wird  daher  nach 
dem  Tode  undurchsichtig,  wenn  die  äusseren  Lagen  noch 
durchsichtig  sind.  Die  Lamellen  Averden  durch  Trocknen, 
durch  Gerinnen  im  heissen  Wasser,  durch  Säuren  oder  in 
Weingeist  noch  deutlicher.  Durch  künstliche  Behandlung 
werden  auch  Fasern  an  jeder  Lamelle  sichtbar.  In  Phosphor- 
säure wird  die  Linse  hart  und  lässt  sich  abblättern,  ohne  ihre 
Durchsichtigkeit  zu  verlieren.  Unter  sehr  mannigfaltigen 
Umständen  spaltet  sich  die  Linse  ihrer  Dicke  nach  in  3  glei- 
che Stücke  oder  Segmente.  Die  Substanz  der  KrystalUinse 
enthält  viel;  Wasser;   ferner  in  grösster  Menge  eine  eigen- 
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tliümliche,  im  kalten  Wasser  auflösliche,  durchsichtige  Ma- 
terie, die  in  der  Wärme  wie  Eiweissstoff"  gerinnt  und  wie  das 
Blutroth  Eisen  enthält.  Gekocht  giebt  sie  keinen ,  oder  un- 
bedeutend wenig  Leim  her,  nämlich  1,3  Procent  in  Wasser 
lösliche  Materie ,  wohl  aber  enthält  sie  Osmazom ,  salzsaure 
und  milchsaure  Salze ,   und  unauflösliche  Häute. 

Sie  enthält  keine  Nerven,  keine  sichtbaren  Gefässe 
weder  bei  ihrer  Entwickelung ,  wo  die  Gefässe  ihrer  Kapsel 
schon  ohne  Injection  sichtbar  sind,  noch  im  kranken  Zu- 
stande. Wahres,  beim  Kochen  Leim  gebendes,  Zellge- 
ivebe  seheint  sie  auch  nicht  zu  besitzen. 

Im  StenMonate  der  Schwangerschaft  ist  sie  noch  flüssig, 
der  Kern  derselben,  der  ungefähr  im  Cten  fest  wird  ,  ist  ku- 
gelrund; vom  3 Osten  Jahre  an  wird  sie  gelblich,  im  8 Osten 
ist  sie  beträchtlich  gelb  und  hart.  Sie  entwickelt  sich  in 
einer  gefässreichen  Kapsel,  mit  der  sie  in  keinem  organi- 
schen Zusammenhange  zu  stehen  scheint,  indem  sie  sich  viel- 
mehr aus  der  Morg agnischen  Feuchtigkeit  zu  bilden  und  zu  er- 
nähren scheint,  eine  Meinung,  die  indessen  noch  nicht  gehörig 
bewiesen  ist.  So  viel  ist  gewiss ,  dass  sie  sich  sehr  leicht 
von  ihrer  Kapsel  trennt.  Beim  grauen  Staare  ist  sie  undurch- 
sichtig. Stücken  der  zerstörten  Linse,  oder  die  in  die  vor- 
dere Augenkammer  geschobene  Linse  werden  zuweilen,  jedoch 
nicht  immer,  aufgesaugt.  Ihr  Reproductionsvermögen  ist 
noch  nicht  erprobt.  Sie  ist  bei  Verletzungen  unempfindlich 
und  scheint  kein  lebendiges  Bewegungsvermögen  zu  besitzen. 

2)  Gewebe  DER  Hornhaut,  tela  tunicae  corneae, 
gehört  zu  den  Geweben,  die  gekocht  Leim  geben,  liegt  aber 
zwischen  2  Häuten ,  die  im  kochenden  Wasser  keinen  Leim 
geben  und  unauflöslich  sind ,  zwischen  der  Bindehaut,  tunica 
coniunctiva,  ihrem  äusseren  üeberzuge,  und  der  Wasserhaut, 
membrana  humoris  aquet,  ihrem  innern  üeberzuge.  Die 
memhrana  humoris  aquei ,  die  Wasserhaut  des  Auges,  lässt 
sich  beim  Menschen  vollständig  von  der  Hornhaut  trennen, 
denn  sie  bleibt  selbst  nach  mehrtägigem  Kochen  vollkommen 
durchsichtig  und  unverändert  übrig.    Die  Hornhaut  lässt  sich 
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in  Blätter  theilen ,  die  durch  eine  Substanz  verbunden  sind, 
die  sich  weder  frisch  noch  durch  künstliche  Mittel  als  eine 
yon  der  Substanz  der  Blätter  verschiedene  unterscheiden  lässt. 
Sie  ist  vollkommen  durchsichtig,  und  wird  nach  dem  Tode  durch 
Verdunstung  eines  Theils  ihrer  Feuchtigkeit  trübe.  In  heis- 
sem  Wasser  zieht  sie  sich,  am  meisten  ihre  mittleren  Lamel- 
len, zusammen,  und  M'ird  dadurch  und  durch  Einsaugung 
von  Wasser  dicker,   gerinnt  aber  nicht  wie  Eiweiss. 

Sie  enthält  keine  Nerven  und  scheint  unempfindlich  zu 
sein,  sie  schliesst  keine,  weder  mit  blossen  Augen,  noch 
jnit  dem  Mikroskope  und  auch  nicht  beim  Embryo ,  bei  dem 
sie  doch  röthlich  ist ,  sichtbaren  Blutgefässe  ein.  In  Krank- 
heiten werden  wohl  nur  die  Blutgefässe  der  Conjunctiva  oder 
Bindehaut  sichtbar. 

Die  Verletzung  der  Hornhaut  in  ihrer  Mitte ,  Splitter, 
die  oft  Jahre  lang  in  ihr  verborgen  bleiben ,  ferner  Eiteran- 
sammlungen zwischen  ihren  Blättern ,  machen  keine  Gefässe 
in  ihr  sichtbar;  bei  Contusionen  dringt  nur  ergossenes  Blut 
in  ihre  Zwischenräume  ein,  vielleicht  enthält  sie  aber  Gefässe, 
wenn  sie  sich  wie  im  Staphjloma  verwandelt.  Sie  ist  un- 
empfindlich, ohne  Lebensbewegung ,  reproducirt  abgeschnit- 
tene Stücken,  Einschnitte  heilen,  zuweilen  ohne  eine  Narbe 
zu  bilden ,  undurchsichtige  Flecke  derselben  verschwinden 
zuweilen,  seltener  jedoch  im  Centro  als  an  der  Peripherie. 
Sie  bildet  leicht  AusAvüchse.  Wegen  mehrerer  dieser  Eigen  . 
Schäften  vermuthet  man  unsichtbare  Gefässe  in  ihr, 

3)  Die  glänzende  innere  Oierfläche  der  serösen  Häute 
und  der  Gefässe  könnte  nach  einer  neuerlich  aufgestellten 
Meinung  von  einem  äusserst  dünnen  Ueberzuge  einer  gefäss- 
losen  Masse  gebildet  zu  sein  scheinen.  Da  sich  indessen  die- 
ser Ueberzug  auf  keine  Weise  trennen  lässt,  und  sich  auch 
während  des  Lebens  niemals  verdickt  oder  abschuppt,  so 
lässt  sich  hierüber  keine  Gewissheit  erlangen.  Der  Ueberzug 
der  serösen  Häute  wird  nach  krankhaft  entstandenen  Aus- 
schwitzungen nicht  selten  von  Gefässen  durchbohrt,  die  in 
die  geronnene  ausgeschwitzte  Lymphe  übergehen. 
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Zusammengesetzte   Gewebe,    telae  composiiae» 

Erste    Ahiheilung, 

Zusammengesetzte  Gewebe,  die  fast  durch  den  ganzen 
Körper  verbreitet  sind. 

III.    Das  Zellgewebe,    tela  cellulosa. 

Die  kleineren  Zwischenräume   zwischen   den   grösseren 
Theilen  des  Körpers  sind  nicht  von  besonders  organisirten 
Häuten  ausgekleidet ,   sondern  mit  einer  weichen ,   sehr  dehn- 
baren,   durchsichtigen   Masse   angefüllt,    die   wegen   ihrer 
grossen  Ausdehnbarkeit,  und  weil  sie  ausser  tropfbaren  Flüs- 
sigkeiten und  Fett  einen  serösen  Dunst  einschliesst,  einen 
hohen  Grad  von  Lockerheit  und  Beweglichkeit  besitzt,  und 
leicht  das  Ansehn  einer  aus  zusammenhängenden  Blasen  oder 
Zellen  bestehenden  Masse  annimmt;  z.B.  wenn  man  Luft  in  sie 
einbläst ,  die  sich  in  ihr  Wege  bahnt  und  bis  zu  sehr  entfern- 
ten Stellen  des  Körpers  dringt.      Von  derselben  Masse  wer- 
den die  viel  kleineren  Zwischenräume  zwischen  den  Theilen 
dieser  grösseren  Theile,   und  die  noch  kleineren  Zwischen- 
räume zwischen  den  noch  kleineren  Theilen  dieser  Theile  er- 
füllt, so  dass  die  kleineren  und  grösseren  Theile  des  Körpers, 
namentlich  auch  die  weichen  Fasern  und  Röhren  des  mensch- 
lichen Körpers  von  dieser  Masse  getragen,  von  ihr  umhüllt, 
durch  sie  von  einander  getrennt,  und  zugleich  zu  ganzen  Orga- 
nen verbunden  werden.     Diese  Masse,  das  Zellgewehe ^  fehlt 
nur  im  Innern  der  sehr  einförmigen  oder  starren  Massen  des 
Körpers ,   Avie  in  den  einfachen  Geweben ,   in  den  Knorpeln 
und  den  Knochen  ganz  oder  grossentheils ,  so  wie  auch  im 
Innern  des  Gehirns.    Das  Zellgewebe,  welches  die  Zwischen- 
räume zwischen   den  grösseren  Theilen  erfüllt,    nennt  man 
ihr  äusseres ,  atmosphärisches  ;  das ,  was  die  kleinen  Zwi- 
schenräume  zwischen  ihren  Theilchen  erfüllt,  ihr  inneres 
Zellgewebe.     Nirgends  hat  es  einen  Grad  von  Steifigkeit, 
vermöge  deren  es,    wie  das  Zellgewebe  der  Pflanzen,    die 
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Zwischenräume  auch  dann  offen  erhielte ,  wenn  sie  nicht  er- 
füllt sind.  Seine  Zellen  fallen  vielmehr  zusammen ,  wenn 
das  Fett  und  das  AVasser  daraus  entfernt  werden,  und  die 
einander  berührenden  Wände  kleben  dann  an  einander  an. 
Es  besitzt  keine  bestimmten  Fasern.  In  ihm  bemerkt  man 
ausser  grösseren  Fettkügelchen  kleine  durchsichtige  Kügel- 
chen ,  die  kleiner  als  die  Blutkömchen  sind ,  von  denen  aber 
noch  nicht  gewiss  ist,  ob  sie  dem  Zellstoife  oder  den  in  ihm 
enhaltenen  Säften  angehören.  In  dem  Zellgewebe  zwischen 
den  Muskeln,  und  wahrscheinlich  auch  im  übrigen  Zellge- 
webe, verbreiten  sich  nach  Bleüland  sehr  dichte  und  feine 
Blut  -  Gefässnetze ,  die  eine  von  den  feinen  Gefässnetzen  der 
Muskeln  ganz  verschiedene  Form  haben.  Eben  so  finden  sich 
in  ihm  höchst  feine  und  dichte  Lymphgefässverbreitungen, 
so  dass  das  Zellgewebe,  ob  es  gleich  nur  als  ein  durchsich- 
tiger, zäher,  schleimiger,  unorganisirter ,  sich  in  Blätter 
und  Fäden  ziehender ,  Stoff  erscheint ,  doch  zahlreiche  Or- 
gane einschliesst.  NerA'en  sieht  man  nicht  in  ihm  endigen. 
Da  manches  Zellgewebe  Serum,  aber  kein  Fett  absondert, 
z.  B.  das  des  Hodensackes;  anderes  schwarzes  Pigment  ent- 
hält, anderes  endlich  viel  Fett  einschliesst,  so  muss  man 
wohl  voraussetzen,  dass  seine  Organisation  an  verschiedenen 
Stellen  etwas  besonderes  habe ,  wodurch  es  zu  einer  von  die- 
sen Absonderungen  geeignet  werde.  Wasser  oder  Blut,  wenn 
es  in  Zwischenräume  des  Zellgewebes  ergossen  worden  ist, 
bahnt  sich  leicht  Wege  zu  andern  Stellen ,  und  senkt  sich 
z.  ß.  durch  die  Schwere  nach  abwärts,  das  in  ihm  enthaltene, 
während  des  Lebens  ziemlich  flüssige ,  Fett  thut  das  nicht, 
und  die  Räume,  in  denen  es  enthalten  ist,  sind  bestimmter 
begrenzt. 

Aus  gelegentlich  gemachten  Bemerkungen  (denn  das 
Zellgewebe  ist  noch  von  niemanden  einer  besondern  chemi- 
schen Untersuchung  unterworfen  worden )  weiss  njan ,  dass 
CS  durch  längeres  Kochen  im  Wasser,  z.  B.  zwischen  den 
Fleischbündeln,  grossentheils  in  Leim  verwandelt  vird,  dass 
es  sich  in  concentrirten  Säuren  und  in  Alkalien  auflöst ,  aber 
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durch  Alkalien,  Avenn  es  frei  von  Fett  ist,  nicht  in  eine 
seifenartige  Substanz  verwandelt  wird.  Es  enthält  immer 
viel  Wasser,  trocknet  daher  sehr  zusammen,  wird  aber  nicht 
bernsteinfarben  und  brüchig,  saugt  dagegen  gern  Wasser 
ein  und  lockert  sich  dadurch  auf,  ohne  sich  aufzulösen.  Es 
schrumpft  in  heissem  Wasser  zusammen ,  wird  durchsichti- 
ger, und  gerinnt  nicht  dadurch  wie  Eiweiss.  Es  fault,  wenn 
es  sich  allein  in  Wasser  befindet ,  sehr  schwer.  Nimmt 
man  an,  dass  der  reine  Zellstoff  in  kochendem  Wasser  in 
Leim  verwandelt  werde,  dass  die  unauflöslichen  Ueberbleib- 
sel  aus  Gefässen  bestehen,  und  dass  m&n  also  Fasern,  die  von 
Gefässen  verschieden  sind ,  und  sich  zugleich  nicht  in  Leim 
auflösen  lassen,  nicht  für  Zellgewebe  halten  dürfe,  so  wird 
es  wahrscheinlich,  dass  an  manchen  Stellen  im  Zellgewebe, 
z.  B.  im  Uterus,  in  der  iris ,  in  der  tunica  Dartos  des  Ho- 
densacks ,  in  der  Zellhaut  der  Gefasse  und  der  Ausführungs- 
gänge zarte  netzförmig  verflochtene  Fasern  (contractiles  Ge- 
webe) eingestreuet  sind,  die  vom  Zellgewebe  verschieden 
sind,  und  die  an  mehreren  dieser  Stellen  der  Sitz  eines  leben- 
digen Bewegungsvermögens  zu  sein  scheinen. 

Das  Zellgewebe  scheint  bei  Verletzungen  unempfindlich 
zu  sein,  und  keine  in  die  Augen  fallenden  Lebensbewegungen 
machen  zu  können.  Es  reproducirt  sich  sehr  leicht,  und 
füllt  auch  die  Wunden  in  andern  Theilen ,  die  ein  geringes 
Reproductionsvermögen  besitzen,  aus.  Die  in  den  Säcken 
der  serösen  Häute  bei  Krankheiten  ergossene  gerinnende 
Lymphe ,  welche  die  sogenannten  falschen  Bänder  bildet ,  ist 
kein  Zellgewebe ,  sondern  Faserstoff,  giebt  also  keinen  Leira 
durch  Kochen  her,  aber  von  vielen  andern  Aftergebilden  ist 
das  Zellgewebe  die  Grundlage. 

IV.    Geicebe  der  allgemeinen  Gefässhaut,  tela  mem- 
hranae   vasorum  communis. 

Die  Herzhöhlen  und  die  Höhlen  der  Gefässstämme  und 
ihrer  sänimtlichen  Zweige,  welche  während  des  Lebens  mit 
Blut  oder  mit  dem  Blute  ähnlichen  Flüssigkeiten  erfüllt  sind. 
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werden  zunächst  von  einer  dichten  Haut  umgeben ,  welche 
durchsichtig,  einförmig,  nicht  faserig,  äusserst  dünn,  an 
ihrer  Innern  Oberfläche  glatt  und  glänzend ,  aber  nicht  sehr 
dehnbar  und  zäh ,  sondern  etwas  brüchig  ist.  Die  aus  die- 
ser Haut  bestehenden  Röhren  sind  aus  dem  Ganzen  gebildet 
und  bestehen  also  nicht  etwa  aus  einer  umgerollten  an  ihren 
Rändern  zusammengeAvachsenen  Membran.  Eben  so  wenig 
bestehen  die  verschiedenen  Abtheilungen  dieses  Röhrensystems 
aus  mehreren  zusammenstossenden  Stücken,  sondern  jene 
Haut  erstreckt  sich  ohne  alle  Unterbrechung  continuirlich  durch 
das  ganze  Röhrensystem.  An  manchen  Stellen  bildet  sie  durch 
eine  Faltung  Vorsprünge  ,  die  in  die  Gefässhöhlen  hineinra- 
gen, von  denen  die  grössten  den  Nutzen  von  Ventilen  haben 
und  Klappen,  valvulae,  genannt  werden.  Einige  Ab- 
theilungen dieser  Röhren,  die  einen  grossen  Durchmesser  ha- 
ben, sind  von  Fasern  von  verschiedener  Art  umgeben,  die  also 
keinen  allgemeinen ,  sondern  nur  einen ,  einzelnen  Stellen 
zugetheilten ,  Ueberzug  bilden.  Am  Herz  sind  es  Fleisch- 
fasern, die  bei  der  Beschreibung  des  Herzens  beschrieben  wer- 
den, an  den  grösseren  Arterien  sind  es  gelbe  elastische  Kreis- 
fasern, deren  Substanz  beim  9ten  GeAvebe ,  und  deren  Ver- 
breitung vor  der  speciellen  Beschreibung  des  Gefässsystems 
betrachtet  werden  wird.  An  den  grossen  Stämmen  der  Ve- 
nen endlich  findet  man  einzelne,  kaum  unterscheidbare,  Län*- 
genfasern.  Die  Gefässe  sind  in  Zellgewebe  aufgehangen, 
das  sich  um  sie  herum  verdichtet,  sehr  gefässreich  ist,  und 
eine  äussere  zellige  Haut  bildet. 

Jener  Haut,  die  man  die  gemeinschaftliche  Gefässhaut 
nennen  kann,  hängen  in  den  Arterien  die  gelben  Fasern,  oder 
an  andern  Stellen  das  Zellgewebe  so  fest  an,  das s  man  sie 
schAVer  davon  ganz  rein  trennen  kann,  auch  wird  diese  Tren- 
nung weder  durch  die  Fäulniss  und  Maceration ,  noch  durch, 
das  Eintauchen  in  heisses  Wasser  oder  in  Säuren  erleichtert. 

Chemisch  ist  die  innere  Gefässhaut  noch  nichtgehörig  ge- 
prüft worden;  aus  gelegentlichen  Bemerkungen  schliesst  mait, 
dass  sie  sich  Avie  die  gelben  elastischen  Fasern  der  mittlerea 
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Haut  der  Arterien  verhalte ,  und  also  nicht  zu  den  Geweben 
gehöre ,  die  gekocht  Leim  geben ,  sondern  zu  denen ,  deren 
Beschaffenheit  sich  dem  geronnenen  Eiweiss  oder  Faserstoffe 
nähert. 

Es  ist  auch  wegen  ihrer  Dünnheit  noch  nicht  entschieden^ 
ob  sie  sichtbare  Blutgefässe  und  Nerven  besitze  ,  ungeachtet 
man  zahlreiche  Nerven  und  Blutgefässe  ^cennt ,  die  in  den 
Wänden  der  Arterien  liegen.  Ob  die  allgemeine  Gefässhaut 
im  gesunden  oder  wenigster:«  im  kranken  Zustande  empfind- 
lich sei  und  ob  sie  ein  lebendiges,  wenn  auch  langsam  wirken- 
des, Vermögen  sich  zusammenzuziehen  oder  sich  auszudehnen 
besitze ,  ist  eben  so  wenig  geAviss.  Ihre  Wunden  schliessen 
sich  leicht ,  wenn  der  Blutstrom  es  nicht  hindert ,  so  kleben 
die  verletzten  Stellen  bald  an  einander  und  haften  schon  am 
3ten  Tage  nach  den  Verletzungen  ziemlich  fest  an  einander. 
Zwischen  der  allgemeinen  Gefässhaut  und  den  sie  äusserlich 
umgebenden  Häuten  setzt  sich  in  höhern  Jahren  leicht  in  den 
Arterien,  selten  in  den  Venen,  hier  und  da  eine  weisse  coa- 
gulirte  Masse  ab ,  die  nach  und  nach  verkalkt ,  zuweilen  die 
Haut  durchbricht  und  als  eine  aus  Knochenerde  bestehende 
Schale  erscheint. 

Die  Gefässe  entstehen  bei  dem  Embryo  sehr  früh.  Die 
kleinsten  Gefässe  werden  auch  leicht  reproducirt,  und  bilden 
sich  in  kranken  Theilen  oft  in  grosser  Menge. 

V.    Gewebe  der  Nervensuhstanz ,  tela  nerve a. 

Diese  Substanz  ist  weiss,  weich,  breiartig,  reichlich 
mit  Arterien  und  Venen  durchzogen ,  im  Gehirne  nicht  mit 
sichtbaren  Saugadern  versehen.  Unter  dem  Mikroskope  bei 
sehr  starker  Vergrösserung,  findet  man  in  ihr  zusammenge- 
reihete,  aneinanderklebende ,  durchsichtige  Körnchen,  die 
viel  kleiner  als  die  Blutkörnchen,  aber  nicht  alle  gleich  gross 
6i|:id,  und  durch  eine  durchsichtige  Masse  in  Reihen  vereinigt 
zu  sein  scheinen. 

Die  Gehirnsubstanz,  in  Wasser  zerrührt,  wird  zu  einer 
milchähnlichen  Emulsion,  aus  welcher  die  feste  Substanz  durch 
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Erhitzung,  Säuren  und  manche  andere  Materien  niederge- 
schlagen werden  kann.  Durch  Trocknen  verliert  die  Gehirn- 
suhstanz  ^  bis  -g-  ihres  Gewichts  an  Wasser.  Siedender 
Weingeist  zieht  ein  festes  blättrig  krystallisirendes  und  ein 
pulvriges  Fett ,  Hirnstearin ,  ferner  ein  Oel  und  etwas  Os- 
luazom  aus,  und  es  bleibt  in  grauweissen  Flocken  eine  dem 
geronnenen  Eiweiss  einigermassen  ähnliche  Materie  zurück. 
Jene  Fettarten  haben  nicht  die  Fähigkeit,  mit  Alkalien  Seifen 
zu  bilden.  Sie  sind  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge  un- 
Terbrannten  Phosphors  verbunden,  was  desAvegen  merkwür- 
dig ist,  weil  der  Phosphor  während  des  Lebens  eingenommen 
eine  vorzüglich  heftig  reizende  Substanz  für  das  Nervensystem 
ist.  Ausserdem  scheint  auch  noch  eine  geringe  Menge  eines 
Verseifbaren  Fetts  in  der  Gehirnsubstanz  vorhanden  zu  sein. 
Die  Gehirnsubstanz  soll  verbrannt  Meniger  Asche  zurück  las- 
sen, als  andere  Substanzen  des  Körpers,  und  also  weniger 
erdige  Theile  enthalten.  Concentrirter  Weingeist,  Sublimat 
und  salzsaurer  Kalk  verhärten  die  Gehirnsubstanz ,  und  ma- 
chen ihre  Fasern  sichtbarer.  Beim  Kochen  in  Wasser  giebt 
sie  keinen  Leim  her.  An  der  Luft  fault  sie  leicht  und  stinkt 
sehr,  im -Schedel  hält  sie  sich  zuweilen  lange;  im  Wasser 
luftdicht  verschlossener  luftleerer  Gefässe  zerfliesst  das  ge- 
kochte Gehirn  in  einem  ganzen  Jahre  nicht ,  stinkt  sehr^  lei- 
det aber  sonst  keine  auffallende  Veränderung. 

3Ian  unterscheidet  eine  weisse  und  eine  graue  NeT^ensub- 
stanz.  Die  graue  ist  nicht  so  deutlich  faserig,  aber  viel  ge- 
fässreicher  als  die  weisse,  denn  sie  gehört  zu  den  gefäss- 
reichsten  Substanzen  des  Körpers,  und  unter  dem  Mikroskope 
haben  beide  ziemlich  dasselbe  Ansehn.  Diejenige  Nervensub- 
gtanz,  die  an  manchen  Stellen  des  Gehirns  eine  gelbliche  oder 
schwärzliche  Farbe  hat ,  ist  nur  als  eine  geringe  Modification 
der  weissen  oder  grauen  Substanz  anzusehen.  Alle  weisse 
Nervensubstanz  scheint  im  ganzen  Nervensysteme  zusammen 
zu  hängen,  die  graue  dagegen  hier  und  da  in  sie  eingesprengt 
zu  sein.  Die  weisse  Substanz  hat  im  Gehirne,  Rückenmarke 
und  in  den  Nerven ,  mit  Ausnahme  der  sympathischen  Ner- 
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ven,  das  üebergewicht.  Das  Gehirn,  die  grösste  Anhäufung 
von  Nervenmasse,  ist  an  seinen  Oberflächen  von  Häuten  über- 
zogen ,  aber  seine  einzelnen  Fasern,  seine  aus  Fasern  beste- 
henden Blättchen ,  sind  nicht  in  häutige  Scheiden  oder  Zel- 
len  eingeschlossen,  sondern  liegen  unbekleidet  neben  einander. 
Im  Rückenmarke  liegen  die  kleinen  Bündel  in  häutigen,  viel- 
fach zusammenmündenden ,  im  Ganzen  der  Länge  nach  lau- 
fenden, häutigen  Gängen  so  eng  umfasst,  dass  wenn  dasselbe 
durchschnitten  wird ,  die  Elasticität  der  Hüllen  das  Nerven- 
mark auf  der  Durchschnittsfläche  hervortreibt ,  zumal  beim 
Neugebornen»  Die  Nerven  sind  verlängerte  Fäden  der  Ner- 
vensubstanz des  Gehirns  und  Rückenmarks ,  welche  zu  den 
meisten  Theilen  des  Körpers  gehen.  Da ,  %vo  sie  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  und  Rückenmarks  verlassen ,  werden  sie 
von  sehr  gefässreichen  häutigen  Hüllen,  nevrilema^  umgeben, 
durch  Zellstoff  zu  Bündeln  vereinigt ,  und  von  einer  äussern 
zelligen  Hülle,  vagina^  eingeschlossen.  Verdünnte  Salpe- 
tersäure von  1,1 27  specifischem  Gewichte  lost  die  Hüllen  in 
einer  Wärme  von  1 3  °^  R.  auf  und  legt  das  Mark  bloss ,  ver- 
dünnte Kalilösung  (Seifensiederlauge)  macht  das  Nervenmark 
nach  und  nach  flüssig,  so  dass  man  es  herausdrücken,  und 
in  di€  fentleerten  nevrilematischen  Kanäle,  die  vielfach  unter 
einander  communiciren ,  Quecksilber  spritzen  kann.  Auch 
ohne  diese  Vorbereitung  kann  man  Quecksilber  ziemlich  weit 
in  diesen  Kanälen  vorwärts  treiben. 

Die  Hüllen  der  Nervenbündel  zeigen  im  frischen  Zustande, 
vermuthlich  wegen  der  wellenförmigen  Beugungen  der  in  ihnen 
liegenden  Nervenfäden,  glänzende,  spiralförmige,  oder  im 
Zickzack  gehende  Streifen,  an  denen  man  sogar  die  kleinsten 
Nervenfäden  von  andern  Fäden  unterscheiden  kann.  Wegen 
dieser  Hüllen  faulen  auch  die  Nerven  mit  am  spätesten  unter 
den  Theilen  des  Körpers,  und  wo  sie  sich,  wie  in  den  Nerven- 
knoten, gaMgZta,  in  äusserst  feine  Fäden  spalten,  die  sich  unter 
einander  verflechten,  ist  die  höchst  geringe  Menge  Nervensub- 
stanz, in  Vergleich  der  sie  umhüllenden  Häute,  und  der  Menge 
dazwischen  eindringender  Gefässe  so  klein,  dass  die  Ganglien 
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nur  Spuren  von  Nervensubstanz  bei  ihrer  ehemischen  Anaijse 
zu  erkennen  geben.  Die  Substanz  des  Nervensystems  ist  nicht 
nur  ein  vortreiflicher  Leiter  der  Electrisität ,  soridern  ist, 
wenn  sie  mit  abwechselnden  Lagen  von  Fleisch  in  Berührung 
ist,  auch  sogar  fähig,  einen  schwachen  Galvanismus  zu  errege??. 

Wenn  sie  in  dem  Rückenmarke  und  in  den  Nerven  verletzt 
wird,  erregt  sie  heftigen  Schmerz,  Zuckungen  der  Muskeln, 
nicht  aber,  wenn  sie  an  manchen  Theilen  des  Gehirns  mecha- 
nisch gereizt  wird;  sie  besitzt  kein  Vermögen  sich  selbst  zu 
bewegen,  ist  nicht  einmal  elastisch,  wohl  aber  sind  die  Hül- 
len der  Nerven  elastisch,  verengen  und  verkürzen  sich,  wenn 
ein  Nerve  durchschnitten  wird ,  und  drucken  das  Mark  auf 
der  Durchschnittsfläche  hervor. 

Das  Rückenmark ,  das  Gehirn  und  wahrscheinlich  crach 
die  Nerven  entstehen  unter  allen  GeAveben  mit  am  frühesten, 
sie  sind  anfangs  fast  flüssig.  Noch  bei  Neugebornen  ist  nur 
im  Rückenmarke  die  weisse  und  graue  Substanz  deutlich  un- 
terschieden. Im  Gehirne  ist  bisweilen  bei  ihnen  die  graue 
Substanz  weisser  als  zukünftig  die  weisse  Suh stanz.  Im  ho- 
hen Alter  wird  das  Gewebe  der  Nervensubstanz  fester,  und 
vermindert  sich  auch  im  höchsten  Alter  dem  absoluten  und 
specifischen  Gcm  ichte  nach  etwas.  Dieses  ist  aber  nicht  in 
abzehrenden  Krankheiten  der  Fall.  Die  Gehtrnsubstanz  ist 
nicht  zur  Entzündung  und  Eiterung  geneigt.  Aus  durchschnit- 
tenen Nerven,  oder  wenn  ein  kleines  Stück  aus  ihnen  heraus- 
geschnitten ist,  wird  an  der  Durchschnittsfläche  das  Mark 
ausgedrückt,  dadurch,  und  vielleicht  weil  sie  beim  Heilen 
an  einander  gezogen  werden,  vereinigen  sie  sich  in  einer  ver- 
dickten Stelle ,  durch  die  die  Nervenfaden  und  ihre  Scheiden 
unterbrochen  werden,  und  deren  Substanz  nicht  die  Eigen- 
schaften der  Nervenmasse  hat.  Dabei  stellt  sich  oft  das  Be- 
wegungsvermögen der  Theil,e ,  zu  denen  die  Nerven  gehen, 
her,  seltener  das  Empfindungsvermögen.  Bei  Gehirnwunden 
mit  Substanzverlust  erzeugt  sich  eine  gelbliche  lockere ,  bei 
Rückenmarkswunden  eine  röthliche  festere  Substanz,  die  mit 
der  Nervensubstanz  nicht  übereinkommt. 

[4^ 
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Zweite   Abtheilung 
der  zusammengesetzten  Geivebe, 

welche  nicht  durch  die  meisten  Theile  des  Körpers  ver- 
breitet sind. 

A.     Erste    Unterahtheilung» 

Gewebe ,  die  keine  deutlieben  Nerren  und  wenig  rothes  Blut 
enthalten. 

VI.     Knorpelgewebe. 

Die  Substanz  der  Knorpel  ist  weiss,  hart,  beugsam,  zu- 
sammendrückbar, elastisch,  nicht  dehnbar,  etwas  durchschei- 
nend, sehr  einförmig,  an  den  meisten  Stellen  ohne  deut- 
liche Fasern  und  Blätter.  Nur  manche  Knorpel,  z.  B.  einige 
Knorpel  des  Kehlkopfs  und  der  Rippen,  werden  vor  ihrer  Ver- 
knöcherung ,  oder  auch  ohnedem  mit  zunehmenden  Jahren  im 
Innern  zellig,  und  enthalten  dann  auch  zuweilen  ein  dem  Kno- 
chenmarke ähnliches  Fett.  Die  Knorpel  der  Nasenscheide- 
wand ,  der  Ohrknorpel  Und  die  Knorpel,  welche  die  Gelenk- 
flächen der  Knochen  überziehen,  bestehen  aus  queren  Fasern, 
die  in  der  Richtung  der  Dicke  des  Knorpels  liegen.  Die  Rip- 
penknorpel sollen  durch  Maceration  in  querliegende  Blätter 
zerfallen.  Die  weisse  Farbe  verdanken  die  Knorpel  dem  vie- 
len Wasser ,  das  sie  gebunden  enthalten ,  das  mehr  als  -^  ih- 
rer Masse  ausmacht,  daher  sie  getrocknet  durchsichtig,  gelb- 
lich und  brüchig  werden ,  und  ihre  weisse  Parbe ,  Elasticität 
und  ihr  voriges  Gewicht  wieder  annehmen,  wenn  sie  in  Was- 
ser gethan  werden.  Im  Weingeiste  und  kochendem  Wasser 
werden  sie  undurchsichtiger.  Sie  faulen  sehr  schwer.  Man 
kann  keine  Nerven  und  keine  Lymphgefässe  zu  ihnen  verfol- 
gen, nur  einige  Arten  derselben,  z.  B.  die  Rippenknorpel,  be- 
sitzen soAVohl  beim  Neugebornen  als  auch  beim  Erwachsenen 
sichtbare,  senkrecht  von  den  Oberflächen  in  die  Mitte  eindrin- 
gende Kanäle,  welche  rothe  Blutgefässe  enthalten,  die  sich 
aber  wenig  verzweigen,  und  also  die  Masse  des  Knorpels  nicht 
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fein  durchdringen.  Die  Knorpel  der  Embryonen  und  jungen 
Individuen  werden  leicht  durch  das  Faulen  roth.  Auf  der 
Durchschnittsfläche  wird  bei  frischen  Knorpeln  ein  wenig 
durchsichtige  Feuchtigkeit  ausgepresst.  Die  Substanz  der 
Knorpel  ist  als  eine  eigenthümliche  anzusehen,  von  deren  Zu- 
sammensetzung aus  näheren  Substanzen  man  noch  nichts  Ge- 
ivisses  weiss.  Mancher  Knorpel ,  z.B.  der,  welcher  einen 
Bestandtheil  der  Knochen  ausmacht,  löst  sich,  wenn  er  vor- 
her mit  Säuren  in  Berührung  war,  in  wenigen  Stunden  durch 
Kochen  grösstentheils  in  Leim  auf.  Die  häutigen  Knorpel, 
z.B.  die  der  Ohren  und  der  Luftröhrenringe,  bestehen  grossen- 
theils  aus  einer  Materie ,  die  durch  Kochen  keinen  Leim  her- 
giebtj  und  sich  in  dieser  Hinsicht  dem  geronneneu  Eiweiss  nä- 
hert ;  oder  sie  sind  wenigstens  von  Fasern,,  die  aus  einer  sol- 
chen Materie  bestehen,   durch  webt. 

Die  Knorpel  sind  nächst  den  einfachen  Geweben  die  ein- 
fachsten Gebilde  des  Körpers,  an  denen  die  Lebenserscheinun- 
gen am  dunkelsten  sind.  Sie  scheinen  im  gesunden  Zustande 
verletzt  nichts  zu  empfinden,  haben  keine  Art  von  Lebensbe- 
wegung, ihre  Verletzung  zieht  keine  Ausdehnung  ihrer  Ge- 
fässe  und  Ueberfüllung  mit  rothcm  Blute  nach  sich,  es  bildet 
sich  dabei  im  Umfange  der  verletzten  Stelle  keine  Knorpelge- 
schwulst, die  wie  der  callus  der  Knochen  dazu  diente,  die 
getrennten  Stücken  zu  vereinigen.  Ihr  zertrennter  Ueberzug 
wird  wieder  ganz ,  sie  selbst  aber  kleben  an  einander ,  oder 
vereinigen  sich  durch  Zellgewebe  oder  Knochenmasse ;  dieRe- 
production  verloren  gegangener  Substanz  ist  bei  ihnen  zwei-, 
felhaft.  Viele  Knorpel  verknöchern  nicht.  Die  in  der  Re- 
gel verknöchernden  Knorpel,  cartilaginea  ossescentes,  die  beim 
Embryo  die  Stelle  der,Knochen  vertreten,  verknöchern  zu  be- 
stimmten Zeiten ,  und  die  Verknöcherung  schreitet  regelmäs- 
sig in  bestimmten  Richtungen  und  mit  bestinunter  Begrenzung 
, fort ;  die  bleibenden  KnorjJel,  cartilagines  permanen- 
tes., verknöchern  mit  zunehmenden  Jahren  zum  Theil  auch, 
aber  auf  eine  der  Form  nach  unregelmässige  Weise.  Die 
Knorpelmasse  kommt  1 )  als  eine  verborgene  vor ,  nämlich  in 
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den  Knochen,  wo  sie  mit  der  Knochenerde  auf  eine  noch  nicht 
gekannte  Weise  gemengt  oder  gemischt  ist ,  2)  als  eine  in 
andere  Gewebe  eingesprengte  Knorpelmasse ,  z.  B.  in  die  fas- 
rige  Masse  der  freien  Knorpelscheiben  der  Gelenke,  in  das 
Gewehe  mancher  Sehnen ;  eine  Vereinigung,  welche  von  Bl- 
CHAT  Faserknorpel  genannt  wurde,  Hierlier  gehören  auch 
alle  krankhaft  gebildeten  Verknorpelungen.  3)  Als  ve7tPach- 
sene  Knorpel,  die  beim  Embryo  ein  Stück  mit  denjenigen 
Knorpeln,  die  die  Stelle  der  Knochen  vertraten,  ausmachten, 
z.  B.  knorpliche  Gelenkbekleidungen,  Synchondrosen  und  die 
Knorpelränder  der  Knochen.  4)  Als  freie  Knorpel ,  z.  B. 
freie  Gelenkknorpel ,  Knorpel  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre, 
der  Ohren  und  der  Augenlieder,  von  denen  viele  eine  grosse 
Menge  einer ,  durch  Kochen  keinen  Leim  gebenden ,  Materie 
enthalten.  Die  Oberflächen  der  Knorpel  werden  nicht  immer 
von  einer  bestimmten  Haut  bedeckt,  sondern  stossen  bald  an 
die  Knochen ,  bald  werden  sie  von  Gelenkhäuten  üherzogen, 
am  häufigsten  haben  sie  einen  glatten  sehnigen  Ueberzug,  pe- 
richondrium.  Die,  welche  die  Stelle  der  Knoclien  vertreten, 
entstehen  zum  Theil  früh  in  dem  2ten  Monate  nach  der  Be- 
fruchtung, so  dass  melirere  von  ihnen  schon  bei  sehr  kleinen,  z. 
B.  8-j  Par.  Linien  langen  und  bei  noch  kleineren  Embryonen 
gebildet  sind.  Die  freien  Knorpel  bilden  sich  etwas  später, 
die  eingesprengte  Knorpelsubstanz  endlich  entsteht  am  späte- 
sten ,   zum  Theil  erst  nach  der  Geburt. 

VII.     Kfi  ochengewehe. 

Es  ist  nächst  dem  Gewebe  der  Zähne  das  härteste,  un- 
beugsamste, undurchsichtigste  Gewebe  und  zugleich  am  reich- 
sten an  erdigen  Substanzen,  und  dadurch  nächst  den  Zähnen 
am  unverweslichsten.  Es  enthalt  weniger  Wasser  als  die 
meisten  andern  Gewebe ,  etwa  nur  -j  seines  Gewichts ,  und 
das,  welches  es  enthält,  ist  grösstentheils  nicht  gebunden, 
sondern  als  Blut  und  Serutu  frei  in  seinen  Zwischenräumen 
befindlich.  Dieses  Gewebe  sieht  gelblichweiss  aus  und  än- 
dert seine  Farbe  und  Undurchsichtigkeit  beim  Trocknen  nicht, 
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wohl  aber  durch  Faulen ,  wobei  das  Fett  verändert  wird,  sa 
dass  es  dann  durch  vorsichtiges  Bestreichen  mit  verdünnter 
Salpetersäure  entfernt,  und  der  Knochen  hierdurch,  und  durch 
den  Einfluss  des  Lichtes  gebleicht  werden  kann.  Die  Kno- 
chen bestehen  aus  einer  kuorplichen ,  von  Gefässen  und  ein 
wenig  Zellgewebe  durchzogenen  Grundlage ,  die  getrocknet 
bei  Neugebornen  fasir  ^ ,  bei  Erwachsenen  nur  -j  oder  ^  und 
noch  weniger  von  dem  GeAvichte  des  Knochens  beträgt.  Mit 
diesem  Knorpel  sind  Wasser ,  viel  erdige  Salze ,  namentlich 
phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk ,  in  geringer  MengeT 
phosphorsBUre  Magnesia,  eine  Spur  flusssauren  Kalks,  Natron 
und  Kochsalz  auf  eine  noch  nicht  genau  bekannte  Weise,  ent- 
weder gemengt  oder  chemisch  verbunden.  In  den  Knochen 
der  Kinder  sind  die  erdigen  Salze  in  geringerer,  ia  de- 
nen der  Erwachsenen  in  grösserer,  bei  Alten  in  der  grössten 
Menge  vorhanden,  so  dass  bei  Erwachsenen  der  phosphor- 
saure Kalk  mehr  als  i,  der  kohlensaure  Kalk  mehr  als  -j-\j-  der 
Masse  des  Knochens  ausmacht.  Diese  Erden  schützen  den 
knorplichen  Theil  vor  der  VerAvesung,  so  dass  selbst  fossile 
Knochen,  die  Tausende  von  Jahren  in  der  Erde  gelegen  ha- 
lben mögen,  -~q-  ihres  Gewichts  und  mehr,  begrabene  mensch- 
liche Knochen  aber  unter  manchen  Umständen  viel  mehr  thie- 
rische  Substanz  enthalten.  Verdünnte  Salzsäure  und  ander© 
Säuren  lösen  die  erdigen  Theile  der  Knochen  auf,  der  übrig- 
bleibende Knorpel  behält  ziemlich  dieFarbeund  ganz  dieForm' 
and  in  gewissem  Grade  auch  das  Gefüge  des  Knochens,  wird 
aber,  wenn  die  entstandenen  salzsauren  Salze  durch  Einwei- 
chen in  Wasser  ausgezogen  werden ,  durchsichtig.  Er  ist 
«ehr  beugsam.  Ein  Theil  des  Knorpels  wird  hierbei  durch 
die  Salzsäure  aufgelöst ,  vorzüglich  Avenn  sie  nicht  genug 
verdünnt  ist,  und  bei  einer  Avarmen  Temperatur  auf  den  Kno- 
chen Avirkt ,  und  es  bleiben  an  den  Stellen ,  wo  der  Knorpel 
aufgelöst  wurde,  ästig  A'erzAveigte  Fäden,  Avahrscheinlich  Ge- 
fässe ,  als  Flocken  übrig.  In  Wasser  gekocht  löst  er  sich 
schon  in  3  Stunden ,  und  also  leichter  als  andere  Knorpel, 
vielleicht  durch  MitAvirkung  der  Säuren ,  durch  die  er  von 
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4er  Knochenerde  befreit  wurde,  zu  Leün  auf.  Im  Papin- 
schenDigestor  wird,  auch  ohne  Anwendung  von  Säuren,  durch 
die  Hitze  des  Wassers ,  die  die  Siedehitze  bei  weitem  über- 
steigt ,  ein  grosser  Theil  des  im  Knochen  enthaltenen  Knor- 
pels in  Leim  rerwandelt.  Durch  Weissglühen  der  Knochen 
im  Platiutiegel  verbrennt  ihre  thierische  Substanz,  die  erdige 
Mass^  bleibt  ohne  einen  festen  Zusainmenhang  zu  haben  übrig, 
und  weil  mau  in  ihr  ein  Wenig  schwefelsaures  Natron  findet, 
wird  es  wahrscheinlich,  dass  hu.  Knochen  auch  etAvas  Schwefel 
vorhanden  gewesen  sei.  Der  Knorpel  giebt  den  Knochen  ihre 
Gestalt,  einen  gewissen  Grad  von  Beugsamkeit,  und  die  Ver- 
brennlichkeit.  Die  Knochenerde  ertheilt  ihnen  die  Härte, 
Unbeugsamkeit,  Sprödigkeit  und  die  Unverweslichkeit.  Da- 
lier brechen  Knochen  alter  Leute  leichter,  die  der  Kinder  aber 
schwerer.  Der  Färbestoff  der  Färberröthe,  rubia  tinctormn^ 
•wird  vom  reinen  phospborsauren  Kalke  angezogen.  Dieses 
geschieht  auch  im  lebenden  Körper,  wenn  Thiere  mit  Färber- 
röthe gefüttert  werden ,  wobei  auch  der  früher  niedergelegte 
phosphorsaure  Kalk  aus  dem  Blute  gefärbt  wird,  ohne  sonst 
eine  Verwandlung  zu  erleiden. 

.  Man  unterscheidet  hinsichtlich  des  Gefüges  2  Arten  von 
Knochensubstanz ,  dichte ,  substantia  co  mp  acta  ,  und 
lockere  oi&i' schwammige j  spongiostty  qAqx  netzförmige ^ 
feticuiar is^.  Die  dichte  Knochensubstanz  überzieht  die 
Oberflächen  der  Knochen.  An  den  dünneren  Stellen  der  lan- 
gen und  hohlen  Knochen  ist  der  von  ihm  gebildete  Ueberzug 
4icker,  an  den  dicken  Knochen  dagegen,  oder  an  dem  dicken 
Theile  der  langen  oder  platten  Knochen,  ist  er  äusserst  dünn, 
Pie  platten  K'iochen  werden  auf  beiden  Oberflächen  mit  einer 
Lage  dichter  Knochensubstanz  von  mittlerer  Dicke  überzogen, 
zwischen  welclien  schwammige  Substanz  in  der  Mitte  liegt, 
die  man  bei  d?n  Schedelknochen  diploe  nennt  ^  die  aber  bei 
den.  dünnsten  Knochen,  s.  B.  den  Thränenbeinen,  fast  ganz 
fehlt.  Die  dichte  Knochenmasse  hat  einzelne  grössere  Löcher 
und  Gänge,  foramina  nutrilia,  durch  welche  Gefässe  bis  zum 
Marke   eindringen.      Ausserdem  findet  man  grössere  Löcher 
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für  eindringende  Venen  und  sehr  feine  Löcher  und  ZAvischen- 
rüume ,  durch  die  sehr  enge  Blutgefässe  in  die  dichte  Kno^ 
chensubstanz  eingehen  und  sich  in  ihr  verzAveigen.      An  den 
Mittelstücken  der  Röhrenknochen  der  grösseren  Säugethiere 
macht  Salzsäure,  wenn   sie  verdünnt  und  bei  einer  niederen 
Temperatur  angewendet  wird,  so  dass  nur  die  Knochenerde 
ausgezogen,    nicht  aber  zugleich  Knorpel  in  beträchtlicher 
Menge  aufgelöst  wird,  einen  aus  concentrischen  Blättern  be- 
stehenden Bau  sichtbar ,  der  aber  an  andern  Knochen  dieser 
Thiere  nicht  sichtbar ,  und  auch  beim  Menschen  nicht  deut- 
lich ist.     Er  wird  bei  der  Entstehung  der  Knochen  und  über-, 
haupt  vor  ihrer  vollkommenen  Entwickelung  auch  bei  jenen. 
Säugethieren  nicht  wahrgenommen.     Während  ihrer  Entwik- 
kelung  oder  nach  der  Einwirkung  der  Salzsäure,  zeigt  die 
dichte  Knochenmasse  der  menschlichen  Knochen  ein  schwam- 
miges Gefüge.    Die  schwammige  Knochenmasse  enthält  unge- 
fähr wie  Brod  sehr  zahlreiche,   durch  Wände  getrennte,   zum 
Theil  untereinander  zusammenhängende ,  unregelmässig  ge-- 
staltete,  Zwischenräume,  in  die  wie  gesagt  von  aussen  durch 
ziemlich  grosse,  mitunter  kleinere,  Löcher  Gefässe  eindringen. 
Die  in  diesen  Zwischenräumen   verzAveigten  Venen  sind  von 
einem  sehr  beträchtlichen  Umfange ,  daher  manche  Knochen, 
z.  B,  die  Rippen,  Avenn  sie  A'erletzt  Averden,  sehr  bluten  kön- 
nen.  Ausserdem  enthalten  diese  ZAvischenräume  Fett  und  bei 
dem  Kinde  Serum.      In  den  dicken  Knochen  ist  die  schwam- 
mige Substanz  av eicher,  in  den  platten  Knochen  härter.      In 
der  netzförmigen  Knochenmasse  hängen   die  Zwischenräume 
so  offen  zusammen ,  dass  sie  nicht  durch  Blättchen ,  sondern 
durch  dünne,    aus  Knochenmasse  bestehende,   Fäden  geschie- 
den AVer  den.    Diese  netzförmige  Substanz  ist  gegen  die  Mitte 
der  Röhrenknochen  hin  hart  und  spröde ,  an  andern  Orten, 
z.  B.  gegen  das  Ende  derselben,  weicher.      Nerven  können  in 
den  Knochen  nicht  deutlich  dargelegt  werden ,   wahrschein-r 
lieh  dri^gen  sehr  feine  und  daher  unsichtbare  Nerven  mit  den 
Gefässen  in  sie  ein.   Lymphgefässe  fand  man  auch  in  der  Innern 
.  Masse  der  Knochen  nicht.     Die  Knochen  werden  an  ihrer  äu- 
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Bsern  Oberfläche  von  einer  sehnigen  unempfindlichen  Knochen- 
haut, periosteum,  überaogen,  die  an  denjenigen  Stellen  man- 
cher Knochen,  z.  B.  der  Röhrenknochen  und  des  Schulterblat- 
tes, an  welche  sich  die  einzelnen  Fleisehbündel  anheften,  äu- 
sserst dünn  ist  und  fast  nur  aus  Zellgewebe  besteht ,  an  an- 
dern Stellen  aber  dick  und  sehnig  ist.  Nur  wo  die  Knochen 
von  Knorpel  bedeckt  werden ,  und  wo  sich  elastische  Fasern 
an  sie  ansetzen ,  fehlt  die  Knochenhaut  ganz.  Die  Sehnen- 
faseru  dringen  hier  und  da  durch  kleine  Zwischenräume  tief 
in  den  Knochen  ein.  Die  Höhlen  der  Knochen  werden  von 
einem  äusserst  zarten,  schwer  darstellbaren  Zellgewebe,  der 
sogenannten  Markhaut,  membrana  meduUaris ,  überzogen, 
die  das  Knochenmark  absondert,  und  in  der  Höhle  der  Röh- 
renknochen bei  Verletzungen  empfindlich  sein  soll.  Das  Kno- 
chenmark, das  sich  nur  durch  das  ihm  beigemengte  Serum 
von  anderem  Fette  unterscheidet,  ist  ein  Polster  für  die  Ge- 
fässe ,  durch  das  die  grösseren  Stämjne  in  ihren  Canälen  und 
in  der  Höhle  der  Röhrenknochen  vor  der  nachtheiligen  Wir- 
kung der  Erschütterung,  der  die  Knochen  bei  Menschen  und 
Säugethieren  so  sehr  ausgesetzt  sind,  geschützt  werden,  viel- 
leicht ölt  es  auch  die  Knochen  ein  und  vermindert  ihre  Sprö- 
digkeit. 

Die  Knochen  sind,  wenn  sie  beim  lebenden  Menschea 
durchsägt  oder  auf  andere  Weise  verletzt  werden,  unempfind- 
lich ,  können  aber  in  der  Gicht ,  in  der  venerischen  Krank- 
heit und  in  andern  Krankheiten  heftig  schmerzen.  Vermöge 
ihrer  Starrheit  und  übrigen  Eigenschaften  ist  ihre  Masse  zu 
allen  Lebensbewegungen  unfähig.  Nur  in  ihren  Gefässen 
findet  Lebensbewegung  statt.  Der  Umsatz  ihres  Stoffes  bei 
der  Ernährung  scheint  langsam  vor  sich  zu  gehen.  Alle  ihre 
Krankheiten  verlaufen  daher  langsam.  Die  reproductive 
Tliätigkeit  zur  Vereinigung  getrennter  Knochenstücke ,  und 
zur  Wiederbildung  von  Knoclienstücken  oder  von  ganzen  ab- 
gestorbenen Knochen ,  deren  Hüllen  im  Körper  zurück- 
geblieben sind,  ist  sehr  gross.  Das  ganze  Sclilüsselbein, 
der  ganze  Unterkiefer,  die  Mittelstücken  der  Röhrenknochen^  . 
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selbst  das  Schulterblatt  können  absterben,  sich  von  ihrer  Kno- 
chenhaut trennen,  und  dann  unter  Mitwirkung  der  zurückge- 
bliebenen Knochenhaut  ganz  reproducirt  werden.  Dieses 
kommt  bei  den  dicken  kurzen  Knochen  nicht  Yor ,  und  auch 
bei  den  platten  Schedelknochen  ersetzt  sich  das  durch  den 
Trepan  entfernte  Stück  nicht  leicht,  wohl  aber  kann  ein  sol-- 
dies  Stück,  wenn  es  in  die  OefFnung  alsbald  eingesetzt  wird, 
wieder  anwachsen.  Die  von  der  Knochenhaut  entblösste,  der 
Luft  ausgesetzte,  Oberfläche  eines  Knochens  stirbt  häufig  und 
blättert  sich  ab.  Nach  und  nach  wird  sie  von  einer  neuen 
Knochenhaut  bedeckt.  Die  Röhre  eines  Röhrenknochens,  des- 
sen Markhaut  durch  Einbringung  eines  glühenden  Draths  bei 
einem  lebenden  Thiere  zerstört  worden ,  stirbt  ab ,  trennt- 
sich  von  der  äussern  Knochenhaut,  die  dann  anschwillt,  knorp- 
lieh  wird ,  und  einen  neuen  Knochen  um  den  abgestorbenen 
bildet,  der  oft  stückweiss  ausgestossen  wird.  Ein  um  die 
entblösste  Oberfläche  eines  Röhrenknochens  eines  jungenThiers 
gelegter,  eng  anschliessender,  Metallring  kann  von  dem  wach- 
senden Knochen  überwachsen  werden,  und  in  der  erweiterten 
Röhre  zu  liegen  kommen.  Die  Stellen,  an  denen  in  das  Mit- 
telstück eines  wachsenden  Knochens  2  Löcher  eingebohrt  wer- 
den, rücken  beim  Wachsthum  nicht  auseinander.  Hervor- 
ragende Knochenspitzen  verletzter  Knochen  werden  durch 
Aufsaugen  abgestumpft.  Wird  ein  Knochen  im  lebenden  Kör- 
per gebrochen,  so  ergiesst  sich  zwischen  die  gebrochenen 
Stücken  und  in  die  benachbarten  weichen  Theile  Blut,  diese 
letzteren,  und  später  auch  die  Knochen  selbst  entzünden  sichj 
und  sondern  gerinnbare  Lymphe  ab,  die  Bruchflächen  erwei- 
chen sich  dabei,  die  Lymphe  zwischen  den  Bruchstücken  und 
in  der  Substanz  der  aufgeschwollenen  Knochenhaut  erstarrt, 
und  verwandelt  sich  in  eine  knorpelartige  Masse,  die  bei  den 
Röhrenknochen  auch  die  Röhre  ausfüllt ,  es  bilden  sich  in 
ihr  rothe  Blutgefässe ,  hierauf  verknöchert  sie  und  verwan- 
delt sich  in  eine  die  Bruchstücken  vereinigende  Knochenge- 
schwulst ,  callus ,  die  sich  zuletzt  in  ihrem  äussern  Umfange 
wieder  etwas   vermindert.      Bei  Röhrenknochen    stellt   sich 
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dann  durch  Aufsaugung  der  ihre  Höhle  erfüllenden  Knochen- 
jnasse  auch  die  Röhre  wieder  her.  Das  Gefüge  der  Knochen 
bleibt  aher  im  caUus  iimuer  ein  anderes,  als  es  im  alten  Kno- 
chen war. 

Im  ersten  Monate  nach  der  Befruchtung  ist  in  der  schlei- 
migen Masse  des  Körpers  noch  keine  Spur  der  Theile,  aus 
denen  später  Knochen  werden ,  zu  unterscheiden ,  erst  wäh- 
rend des  2ten  Monates  entwickeln  sich  die  Knorpel,  die  die 
Stelle  der  Knochen  zu  dieser  Zeit  vertreten ,  und  zwar  vor- 
züglich diejenigen  zuerst,  die  die  Brusthöhle  umgeben ,  in 
der  das  äusserst  grosse ,  und  in  steter  Bewegung  sich  befin- 
dende,  Herz  liegt;  nämlich  die  Körper  der  wahren  und  fal- 
schen Wirbel,  die  Rippen  und  das  Brustbein,  die  sich  schon 
fcei  einem  5^  Pariser  Linien  langen  Embryo  linden.  Bei  ei- 
nem 8-|- Pariser  Linien  langen  Embryo  wurden  diese  knorpli- 
chen  Theile  sehr  entwickelt  gefunden,  aber  von  dem  Bogen 
der  Wirbel  waren  nur  Anfänge,  von  den  platten  Schedelkno- 
chen,  vom  Schlüsselbeine,  Schulterblatte,  von  den  unge- 
nannten Beinen ,  so  wie  von  den  Rölirenkuochen  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  noch  gar  nichts  sichtbar.  Die 
Grundlage  der  platten  Schedelknochcn  ist  mehr  häutig  als 
knorplich,  die  des  mittelsten  Theiles  der  Röhrenknochen  ver- 
knöchert nach  ihrer  Entstehung  so  schnell,  dass  man  sie  kaum 
im  knorplichen  Zustande  trifft.  Die  Höhle  scheint  den  Röh- 
renknochen anfangs  zu  fehlen  und  die  knorpliche  Grundlage 
der  schwammigen  Knochen  ist  anfangs  gleichförmig  und  hat 
noch  keine  Zellen.  Der  Anfang  der  Verknöcherung  verschie- 
dener Knochen  geschieht  nach  einer  ganz  andern  Ordnung  als 
die  erste  Entstehung  der  knorplichen  Grundlage  derselben. 
Der  Unterkiefer,  der  Oberkiefer,  das  Schlüsselbein,  die  Rip- 
pen ,  die  Mitte  der  1 2  langen  Röhrenknochen  der  Arme  und 
Beine,  das  Jochbein,  der  platte  Theil  des  Stirn-,  Hinter- 
haupt -  und  Scheitelbeines ,  das  Schulterblatt  und  Darmbein 
fangen  ungefähr  in  der  hier  angegebenen  Ordnung  zuerst  an 
KU  verknöchern,  die  ersteren  Knochen  vielleicht  noch  im  2ten, 
die  andern  im  3ten  Monate.      Die  Skelette  trocknen  sehr  zu- 
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sammen ,  erscheinen  dann  sehr  klein  und  werden  häufig  zu 
jung  geschätzt.  Ungefähr  während  des  4ten  Monats  beginnt 
die  Verknöcherung  in  den  Mittelhand-  und  Fingerknochen,  in 
den  Mittelfuss-  und  Zehenknochen,  in  den  Bogen  der  Wirbel, 
dann  in  den  Körpern  derselben ,  in  den  Seitentheilen  des 
Schläfenbeins,  in  den  Gehörknöchelchen,  im  Felsen-,  Gau- 
men- und  Nasenbeine,  so  wie  in  dem  Gelenk- und  Grund- 
theile  des  Hinterhauptbeines  und  Keilbeines*  Die  Grund- 
iheile  des  Skeletts  fangen  demnach  später  an  zu  verknöchern, 
als  die  von  ihnen  ausgehenden  Knochenbogen ,  als  die  Röh- 
renknochen und  manche  platte  Knochen.  Ungefähr  um  die 
Mitte  der  Schwangerschaf  t,  zum  Theil  beträchtlich  später,  ver- 
knöchern die  Seitentheile  des  Siebbeins ,  das  Thränenbein, 
Brustbein,  Sitzbein,  Schambein  und  die  grössern  Fusswur- 
zelknochen.  Am  spätesten,  erst  nach  der  Geburt,  verknöchern 
am  Kopfe  das  Mittelstück  des  Siebbeius  und  das  Zungenbein, 
am  Rumpfe  das  Schwanzbein  und  der  Scbwertfortsatz,  an  dea 
Gliedern  die  Handwurzel-,  die  kleinen  Fusswurzelknochen,  die 
Kniescheibe  und  die  Sesambeinchen.  Die  Gehörknöchelchen, 
erreichen  am  frühesten  ihre  völlige  Grösse.  Die  Ansätze  der 
Röhrenknochen  verknöchern  spät  und  verwachsen  erst  zur  Zeit 
der  sich  entwickelnden  Mannbarkeit  oder  noch  später.  Von. 
dieser  Ordnung  der  Verknöcherung  kommen  indessen  nicht 
selten  grosse  Abweichungen  vor.  Ehe  die  Verknöcherung 
ihren  Anfang  nimmt,  bilden  sich  im  Knorpel  weite,  baum- 
förmig  getheilte ,  mit  blinden  Enden  aufhörende ,  Canäle, 
welche  von  der  Oberfläche  in  die  Mitte  dringen.  Sie  sind 
nicht  selbst  Gefässe ,  enthalten  aber  sehr  enge  rothe  Blutge- 
fässe. Der  anfangs  durchsichtige  und  einförmige  Knorpel 
wird  nun  in  der  Nähe  jener  Canäle  zellig ,  gelblich  und  un- 
durchsichtig. An  einer  Stelle,  die  man  punctum  ossißcatio- 
nis  nennt,  wird  daselbst  Knochenerde  niedergelegt.  Von 
dieser  Stelle  aus  schreitet  die  Verknöcherung  so  fort ,  dass 
die  umliegenden  Stellen  des  Knorpels  successiv  dieselben  Ver- 
änderungen erleiden.  Die  Knorpel  der  langen  und  breiten 
Knochen  verknöchern  sehr  schnell  in  ihrer  ganzen  Dicke,  lang- 
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sam  in  ilirei"  ganzen  Länge.  Im  hohen  Alter  nimmt  das  ab- 
solute Gewicht  der  Knochen  ab,  namentlich  das  des  Schedels 
wohl  lim  4.  Der  Umfang  der  Knochen  vermindert  sich  da- 
bei, die  dünneren  Stellen  der  platten  Knochen  bekommen  bis- 
weilen Löcher,  die  schwammige  Masse  vermindert  sich  vor- 
züglich ,  die  Höhle  der  Röhrenknochen  soll  grösser  werden, 
und  zugleich  schliessen  sich  viele  für  Gefässe  bestimmte 
Knochenkanäle. 

TIIL     Sehniges  Gewehe,   tela  tendinea* 

Eigenthümlich  sind  dem  sehnigen  Gewebe  weisse  oder 
etwas  gelbliche,  glänzende,  äusserst  feste,  wenig  ausdehn- 
bare ,  aus  kleineren  und  immer  kleineren  Fasern  bestehende, 
Faserbündel,  SeJmenfasern,  fibrae  tendineae,  die  von 
Zellstoff  umhüllt  werden,  und  oft  vermöge  einer  den  klein- 
sten Fasern  zukommenden,  durch  das  Mikroskop  erkennba- 
ren, wellenförmigen  Krümmung  auf  ihrer  Oberfläche  dichte 
glänzende,  im  Zickzack  laufende  oder  spiralförmig  gewundene 
Linien  zeigen.  Die  kleinstenFasern  sollen  dünner  als  dergrösste 
Durchmesser  der  Blutkörnchen  sein.  Sie  faulen  schwer,  wer- 
den durch  Kochen  in  Wasser  durchsichtig,  lösen  sich  dabei 
fast  ganz  in  Leim  auf  und  unterscheiden  sich  durch  alle  diese 
Umstände  ganz  von  den  Muskelfasern.  Die  Sehnengebilde 
enthalten  fast  ^  ihres  Gewichts  Wasser,  verkürzen  sich  durch 
schnelle  Entziehung  desselben  mittelst  trocknen  salzsauren 
Kalks  sehr,  und  werden  dabei  hart  und  durchsichtig.  Auch 
beim  Trocknen  werden  sie  bernsteinfarben  und  durchsichtig, 
und  erhalten  eine  elastische  Steifigkeit  und  einen  gewissen  Grad 
von  Brüchigkeit.  Die  Sehnenfasern  sind  in  den  sehnigen 
Theilen  unter  einander  durch  Zellgewebe  verbunden  und  von 
den  ihre  Ernährung  bewirkenden,  verhältnissmässig  nicht 
sehr  zahlreichen,  kleinen,  rothes  Blut  fuhrenden  Gefässen 
durchdrungen.  In  den  Sehnen  und  Bändern  liegen  die  Seh- 
nenfasern durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden  in  Bündeln 
neben  einander,  und  sind  daselbst  am  deutlichsten;  in  den 
sehnigen  Häuten,   die  die  Muskeln  einhüllen,  und  vorzüglich 
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in  der  Knochenhaut ,  sind  sie  mit  vielem  Zellgewebe  verbun- 
den- In  der  harten  Hirnhaut  und  in  der  harten  Rücken- 
markshaut liegen  die  Sehnenfasern  dichter  bei  einander.  Die 
letzteren  drei  Häute  sind  auch  von  ziemlich  vielen  rothen 
Blutgefässen  durchzogen.  In  den  Hüllen  der  Nieren,  der 
Hoden,  der  Eierstöcke ,  der  Milz  und  in  der  sclerotica  des 
Auges  werden  die  Sehnenfasern  noch  undeutlicher.  In  den 
Zwischenwirbelbändern  i?>t  eine  weiche  durchscheinende  Masse 
zwischen  die  concentrischen  Sehnenplatten  eingesprengt.  Sie 
sind  dadurch,  dass  sich  die  Platten  beugen,  zusammendrückbar. 
BiCHAT  nannte  sie  Faserhnorpel.  Wo  das  verdichtete  Zell- 
gewebe über  die  bloss  eingestreueten  Sehnenfasern  noch  mehr 
das  Uebergewicht  erhält,  als  in  den  angeführten  Geweben, 
nennt  man  die  Gebilde  nicht  mehr  jfibrös.  Die  meisten  seh- 
nigen Gebilde  hängen  untereinander  zusammen,  doch  giebt 
es  Sehnen  und  sehnige  Ueberzüge ,  die  ganz  isolirt  liegen. 
Die  sehnigen  Gebilde  haben  keine  deutlichen  Nerven. 

Die  Sehnenfasern  zeigen  sich  bei  Verletzungen  nicht 
merklich  emplindlich ,  denn  die  Achillessehne  kann  ohne 
Schmerz  beim  Menschen  zerreissen  und  heilen,  und  die  harte 
Hirnhaut,  die  Knochenhaut  und  die  Bänder  scheinen  bei 
Versuchen  an  Thieren  dasselbe  zu  bestätigen.  Einige  ent- 
gegengesetzte Erfahrungen  beweisen  aber  deswegen  wenig, 
weil  bei  der  Verletzung  der  Sehnen  leiclit  benachbarte  Ner- 
ven oder  nervenreiche  Theile  verletzt  werden.  Dennoch 
glaubt  man,  dass  Sehnen  und  Sehnenhäute  im  Rheumatis- 
mus, in  der  Gicht  und  in  anderen  Krankheiten  heftig 
schmerzen  können.  Die  Sehnenfasern  werden  durch  äus- 
sere Reize  nicht  zu  sichtbaren  Lebensbewegungen  gereizt. 
Sehnen  und  Sehnenhäute ,  selbst  wenn  sie  ganz  durchrissen 
oder  durchschnitten  sind,  heilen  wieder ,  z.B.  die  Achilles- 
sehne des  Menschen  ungefähr  in  3  Wochen,  aber  sie  bilden 
daselbst  eine  Anschwellung,  die  härter  und  dichter  ist,  und 
nicht  aus  so  regelmässig  liegenden,  und  mit  dem  eigen- 
thümlichen  Glänze  der  Sehnen  versehenen  Fasern  besteht.'' 
Viperngift  in  das  Gewebe  der  Bänder  und  Sehnen  kleiner  le- 
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bendet  SäugetMere  gebracht,  bringt  Ton  da  aus  nicht  die 
eigenthümlichen  Erscheinungen  der  Vergiftung  hervor,  aber 
schon  eine  Entblössung  grosser  Sehnen ,  wobei  die  Sehnen 
oft  dunkel  oder  zuweilen  auch  roth  werden,  veranlasst  häu- 
jfig  den  Tod  des  Thieres.  Der  Process  der  Ernährung  der 
Sehnen  geht  ziemlich  langsam  vor  sich,  Sie  werdea-bei 
ihrer  Entzündung  nicht  leicht  roth  und  ihre  Geschwülste  sind 
nicht  wärmer  als  andere  Theile  des  Körpers.  In  abzehren- 
den Krankheiten  schwinden  die  sehnigen  Gebilde  nicht.  Die 
Sehnen,  Bänder  und  sehnigen  Häute  können  nicht  sogleich 
anfangs  bei  dem  Erscheinen  derjenigen  Organe,  mit  denen 
sie  in  Verbindung  stehen,  der  Muskeln,  Knochen  und  des 
Gehirns,  unterschieden  werden ;  noch  beim  Neugebornen  sind 
sie  von  vielen  rothen  Blutgefässen  durchdrungen,  und  haben 
noch  nicht  vollkommen  den  ihnen  später  zukommenden  seh- 
nigen Glanz.  Im  hohen  Alter  werden  sie  härter,  demun- 
geachtet  aber  verknöchern  nur  einige  sehnige  Häute  an  ge- 
wissen Stellen  leicht,  die  Sehnen  und  Bänder  dagegen  nicht 
leicht  j   ausser  wo  sie  Knorpel  enthalten. 

IX.     Elastisches  Gewebe,    tela  elastica. 

Es  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  wesentlich  vom  seh- 
nigen Gewebe,  dass  es  gekocht  nur  insofern  Leim  hergiebt, 
als  zwischen  seinen  Fasern  ein  Wenig  Zellgewebe  vorhan- 
den ist.  Es  wird  daher  beim  Kochen  nicht  durchsichtig, 
und  steht  in  dieser  Hinsicht  dem  Faserstoffe  und  dem  geron- 
nenen Eiweissstoffe  näher  als  der  Substanz  der  Sehnenfa- 
sern. Auch  geht  ihm  der  eigenthümliche  sehnige  Glanz  ab. 
Ferner  ist  es  sehr  ausdehnbar  und  verkürzt  sich  vermöge 
seiner  beträchtlichen  Elasticität  wieder,  zerreisst  aber  weit 
leichter  als  sehnige  Theile.  Endlich  sind  seine  Fasern  we- 
niger unter  einander  verwebt,  sondern  laufen  meistens  pa- 
rallel. Mit  den  Muskelfasern  können  diese  gelben  elasti- 
schen Fasern  nicht  verwechselt  werden ,  weil  sie  härter  und 
trockner  sind,  kein  oder  wenig  Osmazom  enthalten,  viel 
schwerer  faulen  und  dabei   weniger  übel  riechen,  und  nicht 
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so  viel  rothe  Blutgefässe  einschliessen,  indessen  unterschei- 
den sie  sich  doch  auch  von  diesen  Substanzen  dadurch,  dass 
sie  mit  concentrirter  Essigsäure  Übergossen,  weder  erweicht 
noch  aufgelöst  werden,  und  dass  sie  auch  in  kochender  ver-^ 
dünnter  Essigsäure  unauflöslich  sind,  dagegen  von  der  Salpe- 
tersäure überaus  leicht  aufgelöst  und  aus  dieserAuflösung  durch 
das  Cyaneisenkalium  nicht  niedergeschlagen  werden  können. 
Dem  Faserstoffe  und  geronnenen  Eiweisse  sind  sie  in  ih- 
ren chemischen  Eigenschaften  weit  näher  verwandt,  als  der 
beim  Kochen  Leim  gebenden  Sehnen-  undZellgewebsubstanz. 
Das  elastische  Gewebe  ist  von  der  Natur  da  angewendet 
worden,  wo  seine  Elasticität  eine  Bewegung  hervorbringt, 
zu  der  ausserdem  besondere  Muskeln  nöthig  gewesen  wären, 
z-  B.  bei  den  grösseren  Arterien,  deren  mittlere  Haut  von 
gelben  kreisförmigen  platten  Fasern,  die  nicht  durch  Zellge- 
webe, sondern  unmittelbar  unter  einander  verbunden  sind,  ge- 
bildet wird.  Sie  widerstehen  hier  dem  Drucke,  den  das  Blut 
auf  die  Wände  der  Arterien  ausübt,  während  es  vom  Her- 
zen in  die  schon  gefüllten  Arterien  mit  Gewalt  eingetrieben 
wird,  und  treiben  es,  durch  ihr  Streben,  sich  vermöge  ihrer 
Elasticität  zu  verkürzen,  vorwärts.  Die  mittlere  Haut  der 
Arterien  wird  durch  einen  um  sie  gelegten  Faden  leicht 
durchgeschnitten ,  iveil  die  Fasern  brüchig  sind ,  queer  lie- 
gen und  nicht  unter  einander  verwebt  sind.  Auch  die  gel- 
ben Bänder,  die  die  Zicischenräume  zwische?i  den  Bogen  der 
Wirbel  ausfüllen,  bestehen  aus  elastischen  gelben  Fasern. 
Diese  Bänder  werden  daher,  wenn  man  sie  auch  Tage  lang 
in  Wasser  kocht,  doch  nicht  durchsichtig  und  geben  auch 
keinen  Leim  her  wie  die  Sehnen.  Sie  unterscheiden  sich 
übrigens  auch  von  den  Sehnenfasern  durch  ihre  Befestigungs- 
art an  den  Knochen,  von  denen  sie  leicht  so  losgerissen 
werden  können,  dass  die  reine  Knochenfläche,  ohne  von  ei- 
ner Knochenhaut  überzogen  zu  sein ,  entblösst  wird.  Sie 
sind  daselbst  so  angebracht,  dass  sie  die  gebeugten  Wirbel 
wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurückziehen.  Aus  der 
nämlichen  Substanz  scheinen  auch  das  Nackenband,   ligamen- 
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tum  nuchae,  und  die  gelben  Fasern,  die  die  Luftröbrenringo 
unter  einander  verbinden,  zu  besteben,  und  bei  manchen 
Säugetbieren ,  namentlicb  bei  dem  Rinde ,  findet  man  auch 
am  Bauche  eine  elastische  Haut,  die  aus  dem  gelben  elasti- 
schen Gewebe  gebildet  ist. 

Die  elastischen  Fasern  der  Arterlen  scheinen  bei  ihrer 
Verletzung  unempfindlich  zu  sein,  kein  lebendiges  Bewe- 
gungsvermögen zu  besitzen ,  das  sich  nach  angebrachten  äus- 
seren Reizen  durch  plötzliche  sichtbare  Bewegungen  äusserte. 
Wunden  der  Arterien ,  durch  einen  der  Länge  nach  gehen- 
den Einschnitt  veranlasst,  heilen  leichter  durch  eine  V'^er- 
cinigung  der  Wundränder ,  nls  wenn  sie  durch  einen  quee- 
ren  Schnitt  entstehen.  Kleine  Wunden  vernarben  bei  Thie- 
ren  durch  eine  von  der  Substanz  der  Arterienfaser  verschie- 
dene, durchsichtige  Substanz.  Bei  irgend  beträchtlichen 
queeren  Wunden  erfolgt  im  glücklichsten  Falle  eine  Versto- 
pfung der  Wunde  durch  den  Blutpfropf,  der  äusserlich  im 
benachbarten  Zellgewebe  und  innerlich  in  der  Höhle  der  Ar- 
terie entsteht;  hierbei  werden  die  Häute  der  Arterie  roth, 
sondern  Faserstoff  ab ,  und  ihre  Höhle  schliesst  sich  mei- 
stens bis  zum  nächsten  grösseren,  nach  dem  Herzen  zu  aus 
ihr  abgehenden  Aste.  Diese  Verschliessung  und  Verwach- 
sung entsteht  auch  zuweilen  in  Folge  eines,  auf  ein  grosses 
Stück  der  Arterie  angebrachten,  lange  fortgesetzten,  Dru- 
ckes und  beim  Neugebornen  verwachsen  manche  Arterien, 
namentlich  die  Nabelarterien  und  der  ductus  arteriosua  Bo- 
talli,  ohne  irgend  eine  äussere  Veranlassung.  In  manchen 
Fällen ,  wo  kleine  Arterien  in  kurzer  Zeit  zu  grossen  wer- 
den, scheint  sich  auch  die  Substanz  der  gelben  Arterienfa- 
ser ziemlich  schnell  erzeugen  zu  können. 

X.     Seröses  Gewebe,   tela  serosa. 

Die  geschlossenen  grösseren  Höhlen  des  Körpers,  in 
welchen  manche  weiche,  sehr  verletzliche  Organe,  wie  das 
Gehirn  und  Rückenmark,  die  Lungen,  das  Herz,  viele  Bauch- 
eiugeweide  und  die  Hoden  aufgehangen  sind ,  oder  in  welche 
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benachbarte  Organe,  wie  die  Gelenktheile  der  Knochen,  hin- 
einragen, Theile,  die  sich  insgesanunt  berühren,  oder  an 
einander  verschieben  sollen ,  ohne  sich  einander  durch  Rei- 
bung zu  hindern  und  zu  verwachsen,  sind  von  einem  im  Le- 
ben ganz  durchsichtigen,  äusserst  dünnen,  ringsum  geschlos- 
senen, Sacke  umgeben,  der  an  seiner  innern  Oberflüche 
glänzend,  ohne  Fasern,  äusserst  dicht  und  feucht  ist,  an 
seiner  äussern  Seite  aus  Zellstoff  besteht,  sich  an  die  fe- 
sten, die  Höhlen  begrenzenden,  Theile  anlegt,  und  die  in 
die  Höhlen  hineinragenden  Theile  durch  Einstülpungen  über- 
zieht, ungefähr,  wie  der  eingestülpte  Theil  einer  Zipfel- 
mütze den  behaarten  Theil  des  Kopfes,  auf  den  sie  gesetzt 
worden  ist.  In  dem  Zellgewebe  der  äusseren  Oberfläche  ver- 
theilen  sich  an  vielen  Stellen  zahlreiche  aber  enge  Blutgefässe 
und  ausnehmend  zahlreiche  Lymphgefässe,  aber  keine  deut- 
lichen Nerven.  Auf  der  inneren  glänzenden  Oberfläche  fin- 
det man  keine  mit  dem  Auge  oder  mit  dem  Mikroskope  er- 
kennbaren Oeffnungen  der  Gefässe,  ungeachtet  es  gewiss 
ist,  dass  von  ihnen  Feuchtigkeiten  in  die  Höhlen  abgeson- 
dert und  aus  den  Höhlen  aufgesogen  werde.  Man  kann  auch 
nicht  beweisen,  dass  rothe  Blutgefässe  in  die  innerste  dich- 
teste Lage  dieser  Häute  eindringen.  Man  ist  sogar  noch 
ungewiss ,  ob  die  innerste  glatte  dichte  Lage  dieser  Häute 
von  einem  verdichteten  Zellgewebe  gebildet  werde,  oder  aus 
einer  eigenthümlichen  Substanz  bestehe.  Der  Umstand,  dass 
sie  während  des  Lebens  von  den  in  den  Säcken  eino-eschlos- 

o 

senen  wässrigen  oder  Eiweiss  haltigen  Flüssigkeiten  nicht 
durchdrungen  und  aufgelockert  wird ,  scheint  für  eine 
Verschiedenheit  ihrer  Masse  von  der  Masse  des  Zellgewebes 
zu  sprechen,  denn  sie  ist  besonders  dazu  bestimmt ,  die  von 
ihr  eingeschlossenen  serösen  Flüssigkeiten  zurückzuhal- 
ten ,  von  denen  das  Zellgewebe  leicht  durchdrungen  wird. 
Sie  seheint  aber,  wie  das  Zellgewebe,  mit  zu  den  Geweben 
zu  gehören ,  die  durch  Kochen  im  Wasser  Leim  hergeben. 

Die  serösen  Häute  schmerzen  nicht,  wenn  sie  durch  che- 
mische) mechanische,  oder  andere  Eiaflüsse  verletzt  werden, 
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wohl  aber  entstellen  Schmerzen,  wenn  sich  eine  Entzündung 
an  ihrer  äussern  Oberfläche  bildet,  wobei  sie  häufig  rothe 
Flecke,  die  aus  lauter  Pünktchen  bestehen,  zeigen,  und  leicht 
Faserstoff  ausschwitzen,  welcher  die  sogenannten  falschen 
Bänder,  ligamenta  spuria,  bildet.  Diese  verhalten  sich 
nicht  wie  Zellgewebe ,  denn  sie  geben  beim  Kochen  keinen 
Leim  her.  In  ihnen  bilden  sich  später  rothe  Blutgefässe, 
■welche  mit  denen  an  der  äusseren  Oberfläche  der  serösen 
Häute  zusammenhängen.  Die  Schnitt  -  und  Stichwunden  der 
«erÖsen  Häute  heilen  leicht  und  verwachsen  dabei  mit  den 
anliegenden  Theilen.  Ob  sich  ausgeschnittene  Stücken  \vie- 
der  erzeugen ,  ist  zweifelhaft.  Aeussere  Reize  veranlassen 
in  ihnen  keine  wahrnehmbaren  Lebensbewegungen ,  sie  las- 
sen sich  an  manchen  Stellen  durch  eine  Entfaltung,  die  sie 
erleiden,  ausserordentlich  ausdehnen,  sind  aber  auch  an  sich 
sehr  ausdehnbar.  Ueber  die  Zeit ,  zu  welcher  sie  sich 
zuerst  entwickeln ,  weiss  man  nichts  gewisses. 

Die  erste  Abtheilung  der  serösen  Häute  umfasst  die, 
welche  im  engeren  Sinne  des  Worts  seröse  Häute  genannt 
werden.  Sie  sondern  ein  Serum  ab ,  welches  viel  weniger 
Eiweiss  enthält,  als  das  Blutserum.  Hierher  gehört  die 
Spinnwebenhaut ,  arachnoidea ,  in  der  das  Gehirn  und  Rü- 
ckenmark, der  Herzbeutel ,  pei'icardium ,  in  dem  das  Herz, 
die  2  Brustfellsäcke ,  pleurae ,  in  denen  die  Lungen ,  das 
Bauchfell,  peritonaeum,  in  dem  viele  Unterleibseingeweide, 
und  die  Scheidenhäute,  tU7iicae  vaginales^  in  denen  die  Ho- 
den aufgehangen  sind. 

Die  ztceite  Altheilung  umfasst  die  Häute,  welche  dasHin- 
und  Hergleiten  der  Oberflächen  von  aneinander  verschiebbaren 
Theilen  erleichtern,  eine  schlüpfrige,  zugleich  eiweissreiche 
und  etv/as  ölige  Flüssigkeit,  Synovia^  enthalten  und  deswe- 
gen Synovialhäute ,  memhranae  synoviales,  heissen.  Hier- 
her gehören  alle  Gelenkhäute ,  die  die  verschiebbaren  Kno  - 
dienenden  und  deren  sehnige  Gelenkkapseln  auskleiden,  die 
Sclileimbeutel,  hursae  mucosae,  die  die  Reibung  der  Muskel- 
enden und  mancher  verschiebbarer  Hautstellen  an  den  Kno- 
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chen  und  an  andern  benachbarten  Theilen  vermindern,  end- 
lich die  Schleimscheiden,  die  das  Hin-  und  Hergleiten  der 
Sehnen  in  ihren  Rollen  und  Rinnen  erleichtern.  Die  Höh- 
len dieser  Sticke  sind  ringsum  geschlossen,  manche  sind  aber 
keine  einfachen  Säcke ,  sondern  Säcke  durch  die  Canäle, 
welche  von  der  Synovialhaut  gebildet  werden,  mitten  hin- 
durchgehen ,  so  dass  die  Sehnen  durch  die  Mitte  des  Sacks 
laufen,  und  ihre  Oberflächen  überall  von  der  Synovialhaut 
überzogen  sind. 

B.     Zweite  Unterabtheilung 
der  %usam?iien(/eset%teu  Gewebe. 

Gewebe,    die   deutliche  Nerven   und  viel   rothes 
Blut    enthalten. 

XI.     ßluskelgeu'ebe  oder  irrUahles  Gewehe.,    tela 
miiscularis  s  eu  irritalHis. 

Das  Eigenthümliche  des  Muskelgewebes  sind  weiclie, 
meistens  rothe,  zuweilen,  wie  an  den  Gedärmen  und  der 
Blase ,  gelbröthliche ,  nicht  runde  ,  sondern  unregelmässig 
prismatische  Fasern,  die  aus  kleineren  und  immer  kleine- 
ren, durch  das  Mikroskop  erkennbaren ,  von  Zellgewebe  um- 
hüllten, und  durch  diese  Hüllen  verbundenen  Fasern  beste- 
hen, zwischen  Avelchen  in  queerer  Richtung  zahlreiche  und 
grosse  Nerven,  und  noch  viel  grössere  und  zahlreichere  Ge- 
fässe  verlaufen,  die  meistens  in  den  mittleren  Theil  des 
Muskels  eintreten.  Die  kleinsten  Aeste  der  Nerven  schei- 
nen zuletzt  kleine  queere  Schlingen  um  die  durch  Vergrösse- 
rungsgläser  sichtbaren  Muskelfasern  zu  bilden,  die  kleinsten 
Aeste  derGefässe  bilden  zuletzt  ein  dichtes  Netz,  in  welchem 
im  Ganzen  die  Richtung  nach  der  Länge  der  Muskelfasern 
vorherrscht.      Die  Endigungsart  beider  ist  unbekannt. 

Die  Muskelfasern ,  sie  mögen  mit  blossen  Äugen ,  oder 
mit  Vergrösserungsgläsern  beirachtet  werden,  haben  an  ih- 
rer Oberfläche  nicht  jene  glänzenden,   queeren,   in   Zickzack 
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laufenden,  oder  Bpiralförmigen  Streifen,  4ie  man  gröber  an 
den  Nerven  und  feiner  an  den  Sehnenfasern  bemerkt,  und 
die  dort  von  einer  wellenförmigen  Krümmung  der  kleinen, 
in  Scheiden  eingeschlossenen,  Nerven-  und  Sehnenfasern 
herrührt.  Die  kleinsten  Muskelfasern  haben  daher  auch  diese 
wellenförmige  Beugung  nicht,  wohl  aber  bemerkt  man  an 
Muskeln,  die  durch  ihre  Lebensbewegung  oder  auch  durch 
Kochen  zusanunengezogen  sind,  mit  und  ohneVergrösserungs- 
gläsern  viele ,  in  bestimmten  Abständen  von  einander  liegen- 
de, knieförmige  Beugungen  oder  Schlängelungen  der  kleine- 
ren und  grösseren  Muskelbündel.  Die  grösseren  Bündel  ha- 
ben weniger  zahlreiche  Beugungen  al^  die  kleineren  Bündel, 
aus  denen  sie  zusammengesetzt  sind. 

Von  diesen  Beugungen  sind  die,  nur  durch  sehr  starke 
Vergrösserung  sichtbaren,  kleinen,  dicht  neben  einander  lie- 
genden, queeren,  parallelen,  etwas  wellenförmig  gekrümm- 
ten, hellen  Streifen  verschieden,  die  man  an  den  kleinen 
Muskelfasern  bemerkt,  welche  nächst  den  allerkleinsten  Mus- 
kelfäden, die  man  noch,  wiewohl  unbestimmt,  zu  unterschei- 
den meint,  die  kleinsten  sind.  Die  allerkleinsten  Muskel- 
fasern scheinen  beträchtlich  dünner  zu  sein  als  der  grössere 
Durchmesser  der  Blutkügelchen  ist.  Da  diese  kleinsten  Fa- 
sern bei  der  starken  Vergrösserung,  die  man  zu  ihrer  Unter- 
suchung anzuwenden  genöthigt  ist,  bald  als  Cyiinder,  die 
durch  Einschnürungen  in  Stücken  abgetheilt  sind ,  bald  als 
Heihen  von  ovalen  oder  runden  Körnchen,  bald  als  prisma- 
tische in  Zickzack  gebogene  Fäden  erscheinen,  je  nachdem 
die  Beleuchtung  etwas  verändert  wird ,  so  ist  man  bei  dieser 
Untersuchung  vor  einer  mikroskopischen  Täuschung  nicht 
sicher,  und  kann  die  Structur  dieser  einfachen  Fasern  nicht 
ergründen.  Jene  grösseren,  mit  dichten  Queerstreifen  ver- 
sehenen ,  Muskelfasern  kann  man  aber  noch  mit  Sicherheit, 
und  ohne  optische  Täuschung,  wahrnehmen.  Sie  sind  in  al- 
len Muskeln  fast  Von  ganz  gleicher  Dicke. 

Ueber  die  chemischen  Eigenschaften  der  einzelnen,  ih- 
rer zeliigen  Scheiden  und  ihrer  Blutgefässe  beraubten^  Mus- 
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kelfasern  weiss  man  nichts ,  weil  man  sie  nicht  von  diesen 
Theilen  getrennt  untersuchen  kann.  Man  vermuthet,  dass 
Bie  dem  Faserstoffe  des  Blutes  ähnlich  sind.  Das  Fleisch 
enthält  etwas  mehr  als  -^  seines  Gewichts  Wasser,  Es 
schrumpft,  wenn  ihm  sein  Wasser  durch  trocknen  salzsauren 
Kalk  entzogen  wird,  sehr  zusammen,  wobei  es  hart  und 
durchscheinend  wird.  Eben  so  auch  beim  allmähligen 
Trocknen.  Durch  die  chemische  Untersuchung  gewinnt  man 
zugleich  die  Bestandtheile  aller  der  Gewebe,  die  mit  den 
Bluskelfasern  im  Fleische  vermengt  sind.  Durch  Kochen  in 
Wasser,  Weingeist  und  Aether  zieht  man  viel  Fett  aus  den 
Muskeln ,  das  theils  frei  in  den  zelligen  Scheiden  der  Mus- 
kelfasern und  Faserbündel  vorhanden  ist,  und  diese  zu  isoli- 
ren  schien,  theils  chemisch  gebunden  war,  und  mit  dem  Ge- 
hirnstearin Aehnlichkeit  hat.  Kochendes  Wasser  nimmt 
Osmazom  und  Leim  aus  ihnen  auf;  letzterer  entsteht  wahr- 
scheinlich durch  eine  Verwandlung,  welche  die  zelligen  Schei- 
den und  die  in  das  Fleisch  eingehenden  Sehnenfasern  durch 
die  Siedehitze  erleiden ,  denn  frisches  zvi  Brei  zerstampftes 
Fleisch  giebt  durch  Auspressen  einen  Saft,  der  keinen  Leim 
enthält.  Das  Fleisch  enthält  auch  etwas  freie  Milchsäure, 
jnilchsaure  Salze  und  die  anderen  Salze,  die  im  Blute  vor- 
kommen. Das  Fleisch  ist  nebst  der  Krystalllinse  die  ein- 
zige feste  Substanz,  die,  ungeachtet  sie  nicht  wie  die  Drü- 
sen eine  abgesonderte ,  aus  dem  Körper  durch  Ausführungs* 
gänge  austretende,  Flüssigkeit  einschliesst,  doch  eine  freie 
Säure  enthält.  Nach  langem  Auskochen  in  Wasser  bleibt 
eine  grauweisse  faserige  Substanz  iibrig,  die  dem  Faserstoffe 
des  Bluts  ähnlieh,   aber  härter  und^zerreiblicher  ist. 

Reines  kaltes  Wasser,  vermuthlich  weil  es  den  Färbe- 
Ktoff  des  Bluts  auflöst,  entzieht  dem  Fleische  schnell  seine 
rothe  Farbe ,  die  mit  dem  Blutroth  übereinstimmt.  Salz- 
wasser, oder  mit  Eiweiss  gesättigtes  Wasser  thut  das  weit 
weniger,  denn  in  diesem  löst  sich  das  Blutroth  nicht  auf. 
Es  ist  noch  nicht  gewiss,  ob  die  rothe  Farbe  des  Fleisches 
nur  von  dem  durch   die  Gefässe   durchschimmernden  Blute 
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herrühre,   oder  ob  sie  in  die  Materie  des  Fleisches  abgesetzt 

sei.  Das  Fleisch  f;uslt  nebst  einigen  Drüsen  und  den 
Schleimhäuten  unter  allen  Theilen  des  Körpers  am  leichte- 
sten, gekocht  fault  es  schwerer  als  frisch,  und  wenn  es  voll- 
kommen ausgekocht  worden,  widersteht  es  derFäuluiss  langem 
Frisch  ist  es  sehr  weich  und  ausdehnbar.  In  siedendes  Was- 
ser getaucht,  oder  dessen  Dämpfen  ausgesetzt,  verkürzt  es 
sich,  auch  \venn  es  vollkommen  todt  ist,  zuweilen  bis  auf  -|-, 
also  noch  mehr  als  die  Fasern  der  Sehnen,  die  sich  unge- 
fähr bis  auf  i  verkürzen.  Bei  Menschen,  bei  denen  das 
Blut  seine  Gerinnbarkeit  nicht  verloren  hat ,  zieht  sich  das 
Fleisch  nach  dem  Tode  während  der  Gerinnung  der  Säfte 
zusammen  und  bringt  die  Todtenerstarrung  hervor,  die  mit 
der  beginnenden  Fäulniss  wieder  nacHässt. 

Die  Muskeln  sind,  verhältnissmässig  zu  ihren  sehr  vie- 
len und  grossen  Nerven,  iia  lebenden  Menschen  bei  Verle- 
tzungen nicht  lebhaft  empfindlich,  aber  dasjenige  Gemeinge- 
fühl, durch  welches  man  die  Grösse  ihrer  Anstrengung  em-f 
pfindet,  ist  in  den  Muskeln ,  die  vom  Gehirn  und  Rücken- 
marke Nerven  bekommen,  äusserst  fein,  und  dient  dem  Men- 
schen wie  ein  Sinn  zur  Schätzung  der  Gewichte. 

Der  Process  der  Aufsaugung  und  der  Wiedererzeugung 
geht  in  der  Muskelsubstanz  nächst  dem  Fette  lebhafter  als 
in  irgend  einem  andern  Theile  vor  sich ,  sie  schwinden  da- 
her in  vielen  Krankheiten  schnell,  und  nehmen  bei  der  Her- 
stellung der  Gesundheit  eben  so  schnell  wieder  zu,  sie 
Seilwinden  auch,  wenn  sie  nicht  gebraucht  werden,  und  ver- 
wandeln sich  im  hohen  Alter  zuweilen  zum  Theil  in  eine  fet-^ 
tige  Masse.  Doch  schwinden  dabei  nicht  alle  Muskeln  in 
gleichem  Grade,  z.  B.  das  Herz,  das  Zv/erchfell,  die  Mus- 
keln der  Zunge,  des  Speisekanals  und  der  Blase  schwinden 
viel  weniger,  als  die  des  Rückens  und  die  meisten  anderen. 
Es  ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  sich  dabei  die  Muskelfa- 
sern ihrer  Anzahl  oder  ihrer  Dicke  nach  verkleinern  oder 
vergrössern.  Durchsclmittene  Muskeln  vereinigen  sich  nur 
durch   Zeilgewebe,  jedoch  so,    dass   die  Reizung  ihrer  einen 
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Hälfte  auch  ihre  zweite  Hiilfte  in  Bewegung  bringen  kann. 
Weggenommene  Muskeln  oder  Theile  von  Muskeln  reprodu7 
ciren  sich  nicht.  Die  Krankheiten  der  Muskeln  yerlaU7 
fen  rasch. 

Die  Muskeln  entstehen,  wenn  man  das  Herz  ausninunt, 
spät ,  erst  nach  der  Bildung  des  knorplichen  Skeletts  des 
Rumpfes.  Bei  einem  8^  Par.  Lin.  langen  Embryo  fanden 
sich  am  Rücken  die  ersten  Spuren  derselben ,  erst  viel  spä- 
ter werden  sie  faserig  und  noch  länger  dauert  es ,  ehe  man 
am  Fleische  Muskeln  -  und  Sehnenfasern  unterscheiden  kann, 
und  noch  beim  Neugebornen  sind  sie  weniger  rotli. 

Ihnen  ist  ein  lebendiges  Bewegungsvermögen  eigenthüm- 
lich,  indem  sie  durch  den  Willen  und  andere  auf  ihre  Ner- 
ven wirkende  innere  Ursachen,  oder  auch  durch  mechani- 
sche, chemische  und  electrische  äussere  Reizungen,  die  auf 
sie  entweder  unmittelbar,  oder  auch  auf  ihre  Nervenstämme 
wirken ,  zu  schnellen  gleichförmigen ,  oder  auch  zu  zittern- 
den ,  kürzere  oder  längere  Zeit  fortdauernden ,  Zusammen- 
ziehungen veranlasst  werden,  wobei  ihre  Fasern  glänzende 
Queerrunzeln  bekommen ,  und  unter  dem  Vergrösserungs- 
glase  an  ganz  bestimmten  Stellen  im  Zickzack  gebogen  zu 
werden  scheinen,  und  zwar  so,  dass  die  feinsten  Nervenfä- 
den queer  über  die  Stellen  der  sich  hierbei  bildenden  Wia- 
kel  hinlaufen.  Die  Muskelfasern  werden  dabei  kürzer,  di- 
cker, härter  und  unzerreissbarer,  so  dass  sie  Lasten  heben, 
von  denen  sie  im  Zustande  der  Ruhe  zerrissen  werden  wür- 
den. Während  sie  sich  verkürzen ,  scheint  ihr  specifisches 
Gewicht  ein  klein  Wenig  zu,  ihr  Umfang  ein  klein  Wenig 
abzunehmen ,  ihre  Farbe  aber  unverändert  zu  bleiben.  In 
den  Muskeln  verwandelt  sich  dabei  während  des  Lebens  viel 
-arteriöses  Blut  in  venöses ,  es  entwickelt  sich  zugleich  viel 
V/ärme,  und  nach  Beuzeliüs  soll  sich  auch  in  ihnen  bei 
ihrer  Bewegung  freie  Essigsäure  erzeugen.  , 

Die  Unterscheidung  der  Muskeln  in  animalische  oder 
willkührliche,  und  orgrt/w'scAe  oder  unwiilkührliche,  bezieht 
sich  mehr  auf  die  Nerven  der  Muskeln  als  auf  ihr  Gewebe. 
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Die  willkührlichen  Muskeln  bekommen  nämlich  mittelst  der 
Gehirn  -  und  Rückenmarknerven  Eindrücke  des  Willens,  und 
sind  vor  unmittelbaren  Eindrücken  äusserer  Körper  theils 
dadurch  geschützt,  dass  sie  von  der  dickeren  äusseren  Haut 
gedeckt  werden,  und  dass  die  Nerven  der  Haut  sich  nicht 
in  Geflechten  mit  den  Nerven  der  Muskeln  vereinigen,  und 
also  den  Muskeln  die  Eindrücke,  die  sie  empfangen,  nicht 
Miittheilen ;  die  unwillkührlichen  Muskeln  dagegen  bekom- 
men meistens  keine  unmittelbaren  Aeste  von  den  Gehirn- 
wnd  Rückenmarknerven,  sind  vor  dem  Einflüsse  der  Mate- 
rien ,  die  sich  in  den  von  ihnen  umschlosseneu  Höhlen  befin- 
den ,  nur  durch  eine  dünnere  Haut  gesichert,  deren  Nerven 
noch  ausserdem  sich  mit  den  Nerven  der  unwillkührlichen 
Muskeln  in  Geflechten  vereinigen,  und  den  Muskeln  die  em- 
pfangenen Eindrücke  mittheilen.  Zwar  können  alle  Mus- 
icein,  wenn  sie  von  äusseren  Reizen  getroffen  werden,  in 
Unwillkührliche  Bewegung  gerathen,  die  unwillkührlichen 
aber  sind  dazu  vorzüglich  disponirt. 

Da  die  Wände  des  Speisekanals,  des  Herzens  und  der 
Harnblase  dem  Gegendrucke  der  eingeschlossenen  flüssigen 
Körper  widerstehen  sollen,  und  die  Membranen  dieser  Tlieile 
sehr  leicht  zwischen  parallelen  Muskelfasern  hervorgedrängt 
werden  könnten,  so  ist  es  sehr  nützlich,  dass  die  Muskel- 
lbündel, und  selbst  die  feineren  Muskelfasern  an  diesen  Thei- 
len  netzförmig  untereinander  vereinigt  sind ,  da  hingegen  die 
einander  benachbarten  Bündel  der  willkührlichen  Muskeln, 
weil  sie  einen  Theil  in  einer  einzigen  Richtung  ziehen,  pa- 
rallel liegen,  und  sich  meistens  an  Sehuenfasern  ansetzen. 

XII.    Lederhautgewehe  i   tela  cor  iL 

Die  unter  der  Oberhaut  liegende  Lederhaut  ist  nach  dem 
Tode  weiss,  während  des  Lebens  aber,  zumal  an  ihrer  äussern 
Oberfläche ,  töthlich.  Sie  hat  keine  deutlichen  längeren  Fa- 
sern, die  in  einer  bestimswbaren  Richtung  liefen,  sie  ist  aber 
»ehr  dicht  und  fest  und  sehr  gefäss  -  und  nervenreich.  Die 
äussere  Oberfläche  derselben  hat   an   der  hohlen  Hand ,  im 
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hohlen  Fusse  und  untey  den  Nägeln  erhabenQ  und  yertiefte 
parallele  Linien,  die  von  entsprechenden  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  der  Oberhaut  überzogen  werden.  An  den  mei- 
sten anderen  Stellen  ist  sie  unregehnässig  hüglich ,  auch  auf 
den  erhabenen  und  vertieften  Linien  der  hohlen  Hand  und  des 
hohlen  Fusses  befinden  sich  kleine  unregelmässige  Hügelchen, 
oder  Gefühlswärzchen ,  papillae ,  die  in  die  Oberhaut  hinein- 
Tagen,  ohne  dass  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Oberhaut 
entsprechende  Unebenheiten  sichtbar  sind.  Die  Hügelchen 
sind  zwar  von  einem  vorzüglich  dichten  feinen  Gefässnetze 
durchdrungen  und  scheinen  auch  nervenreicher  zu  sein,  als 
die  tieferen  Lagen  der  Haut ,  aber  sie  können  nicht  als  eine 
Iresondere  Hautschicht  dargestellt  werden.  Beim  Neger  sind 
sie  mit  dem  schwarzen  Pigmente  in  Berührung ,  das  die  in- 
nerste Lage  der  Oberhaut  schwärzt.  Die  innere  Oberfläche 
der  Lederhaut  zeichnet  sich  an  den  meisten  Stellen  durch 
netzförmige  Unebenheiten  aus ,  zwischen  denen  grössere  und 
kleinere  unregelmässige  Gruben  eingeschlossen  sind.  Die 
Lederhaut  wird  von  den  Haaren  durchbohrt ,  die ,  wenn  sie 
dick  sind ,  mit  ihren  Zwiebeln  bis  in  das  unter  der  Lederhaut 
liegende,  mit  Fett  erfüllte,  ZellgeAvebe  gehen.  Dünne  Haare 
wurzeln  innerhalb  der  Lederhaut.  Ausserdem  liegen  in  der 
Haut  kleine ,  aus  mehreren  zusammenmündenden  Zellen  ge- 
bildete ,  eine  gelbe  Hautsalbe  enthaltende ,  mit  kurzen  sicht- 
baren Ausführungsgängen  auf  der  Oberhaut  sich  öffnende, 
Hautdrüsen,  glandulae  sebaoeae^  die  an  der  Nase  und 
in  ihrer  Gegend ,  am  Ohre  und  an  anderen  Oeffnungen  zahl- 
reich 5  und  beim  Erwachsenen  sichtbar  sind ,  bei  Neugebor- 
nen  aber  an  allen  Stellen  der  Haut,  mit  Ausnahme  der  hohlen 
Hand  und  des  hohlen  Fusses ,  sehr  deutlich  gefunden  werden» 
und  bei  Erwachsenen  durch  Krankheit  auch  an  allen  jenen 
Stellen  gross  werden  können,  Wo  sie  gewöhnlich  nicht  sicht- 
bar sind.  Sie  öind  kleine  ,  wahrscheinlich  mit  einer  dünnen, 
nach  innen  eingestülpten  Oberhaut  überaogene  Höhlen ,  die 
in  der  Haut  selbst ,  nicht  unter  ihr,  liegen.  Aus  ihnen  kom- 
men häutig  die  feinen  Wollhaare  hervor.      Die  durchsichtigen 
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weichen  Fäden,  durch  welche  die  durch  heisses  Wasser  oder 
Faulen  locker  gemachte  Oberhaut  mit  der  Lederhaut  zusam-^ 
luenzuhängen  pflegt,  scheinen  die  Ausführungsgänge  der  Talg- 
drüsen zu  sein. 

Die  Lederhaut  besteht  aus  einer  eigenthümlichen ,  dem 
Zellstoffe  ähnlichen,  aber  nicht  gleichen,  härteren,  mehr 
zur  Fäulniss  geneigten  Substanz,  die  durch  Kochen  sehr  viel 
Leim  hergiebt,  und  auch  im  frischen  Zustande,  und  ohne  ge- 
fault zu  haben ,  den  Gerbestoff  anzieht  und  sich  durch  ihn  in 
die  Materie  des  gegerbten  Leders  verwandelt.  Die  Substanz 
der  Lederhaut  steht  in  chemischer  Hinsicht  zwischen  der  der 
Sehnen  und  des  Zellgewebes  in  der  Mitte.  Sie  ist  beträcht- 
lich fest,  zugleich  aber  ausdehnbar,  legt  sich  jedoch  ,  wenn 
die  Ausdehnung  sehr  beträchtlich  war ,  nachher  in  Falten,  z. 
B.  bei  Frauen  am  Unterleibe  nach  der  Schwangerschaft. 

Sie  ist,  wenn  man  die  Nerven  selbst  ausninunt,  der  em- 
pfindlichste Theil  des  Körpers,  nicht  nur  insofern  sie  Tastor- 
gan ist,  sondern  auch  in  Betracht  des  Schmerzes  nach  Verle- 
tzungen ;  sie  ist  nicht  fähig,  auf  angebrachte  Reize  sichtbare 
schnelle  Lebensbewegungen  zu  machen,  aber  an  manchen  Stel- 
len sind  ihre  zahlreichen  Gefässe  fähig,  entweder  sich  ziem- 
lich schnell  mehr  mit  Blute  zu  füllen ,  oder  ihm  in  gewissem 
Grade  den  Zutritt  zu  verschliessen,  und  dadurch  eine  Schwel- 
lung und  Röthung,  oder  ein  Zusammenfallen  der  Haut  zu 
bewirken. 

Das  Vermögen  getrennter  Oberflächen,  sich  zu  vereini- 
gen ,  und  ganzer  verloren  gegangener  Stücken ,  sich  wieder- 
zubilden,  ist  sehr  gross.  Die  Wiederbildung  ganzer  Stücken 
wird  dadurch  unterstützt,  dass  die  umliegenden  Hauttheile 
durch  eine  noch  nicht  hinlänglich  gekannte  Thätigkeit  anein- 
ander gezogen  werden. 

Die  Hautnarben  erhalten  bei  den  Negern  die  Eigenschaft , 
schwarzes  Pigment  abzusondern,  nicht  selten  wieder. 

Die  äussere  Bedeckung  des  Körpers  bildet  sich  unter  den 
Theilen  des  Körpers  mit  am  frühesten ,  wenn  sie  aber  zuerst 
das  ihr  eigenthümliche  Gewebe  erhalte ,   lässt  sich  nicht  be- 
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stimmen.  Die  Kranlcheiten  der  Haut  rerlaufen  schnell.  Sie 
ist  im  Stande,  in  ganz  kurzer  Zeit  ausserordentlich  aufzu- 
schwellen. Krankheiten ,  die  ihr  eigenthümlich  sind ,  und 
ausserdem  höchstens  noch  in  den  Schleimhäuten  vorkommen, 
sind  die  Hautausschläge,  exanthemata.  Beim  Krebse  und 
den  ihm  verwandten  Krankheiten ,  zu  denen  vorzüglich  die 
Haut  und  die  Schleimhäute  geeignet  sind,  vergrössern  und 
verändern  sich  die  folliculi  sebacei,  und  die  Oberfläche  der 
Haut  nimmt  an  der  Stelle ,  wo  der  Krebs  aufbricht ,  oft  ein 
Ansehn  an,  das  dem  der  Schleimhäute  ähnlich  ist.  Die  Haut 
scheint  nicht  zur  Verknöcherung  fähig  zu  sein. 

XIII.   Schleimhautgeicele^   tela  memhranae 
pituito  Site. 

Die  offenen  Höhlen  des  Körpers  sind  von  einer  weichen, 
■meistens  röthlichen,  nicht  faserigen,  sehr  gefäss  -  und  ner- 
venreichen Membran  ausgekleidet ,  die  an  den  Rändern  der 
Augenlider,  der  Lippen,  des  Afters  und  der  Mündungen  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  äusseren  Haut  ist,  und  daselbst  und  in  manchen  Strek- 
ken  ihres  Verlaufs ,  z.  B.  noch  in  der  Speiseröhre ,  von  ei- 
nem äusserst  dünnen  Oberhäutchen ,  epithelium ,  überzogen 
wird.  Sie  untersclieidet  sich  dadurch  von  der  äusseren  Haut, 
dass  sie  Schleim  absondert,  der  nicht  nur  in  kleinen  von  ihr 
gebildeten  einfachen  Drüsen,  folliculi  mucosi ,  sondern  auch 
an  solchen  Stellen  bei-eitet  Avird,  an  denen  man  keine  Schleim- 
drüsen unterscheiden  kann,  z.  B.  in  den  Keilbeinhöhlen  und 
in  der  Harnblase.  Auf  der  Haut  dagegen  wird  von  besonde- 
ren ,  in  der  Haut  liegenden ,  Hautdrüsen ,  folliculi  sebacet, 
eine  gelbliche  fette  Hautsalbe  bereitet.  Wegen  dieses  Unter- 
schiedes muss  man  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  und  der 
Eichel  des  männlichen  Gliedes  bis  zur  Mündung  der  Harnröhre 
noch  zur  äussern  Haut  rechnen.  Die  Grenze  zwischen  der 
äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  ist  oft  schwer  zu  bestim- 
men. Sie  liegt  an  der  Stelle ,  an  welcher  die  offnen  Höhlen 
bei  sehr  kleinen  Embryonen  zur  Zeit  ihrer  ersten  Bildung  ver- 
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schlössen  waren.  Denn  zu  dieser  Zeit  hängen  die  Schleim-* 
hiiute  mit  der  äusseren  Haut  noch  nicht  continuirlich  zusam- 
men. Im  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  Schleimhaut 
weicher,  durchsichtiger  und  röther,  als  die  äussere  Haut  ist, 
dass  die  Schleimdrüsen , /o^/jcm?«  mucosi,  sehr  häufig  nicht 
in  der  Schleimhaut ,  sondern  an  ihrer  äusseren  Oberfläche 
angeheftet  liegen ,  während  die  Hautdrüsen  meistens  im  Ge- 
wehe der  Lederhaut  selbst  befindlich  sind,  und  dass  ihre  Ner- 
Ten  mit  den  Nerven  der  muskulösen  Bündel,  an  die  sie  sich 
anlegt,  geflechtartig  i^erhunden  sind,  statt  die  Nerven  der 
Haut  von  denen  der  Muskeln ,  die  sie  bedeckt,  sehr  getrennt 
sind. 

Nach  Berzelius  Angabe,  die  noch  einer  Bestätigung  be- 
darf, giebt  die  Schleimhaut  gekocht  keinen  Leim  her ,  den 
man  aus  der  Haut  in  beträchtlicher  Menge  ausziehen  kann. 
So  wie  die  äussere  Haut  beim  Krebse  der  Schleimhaut  ähnlich 
wird,  so  nimmt  umgekehrt  die  Schleimhaut  an  widernatürlich 
vorgefallenen  Theilen,  z.  B.  an  der  Scheide,  durch  den  Ein- 
fluss  der  Luft  in  gewissem  Grade  das  Ansehn  der  äussern  Haut 
an.  Ihre  innere  Oberfläche ,  die  sie  den  Höhlen  zukehrt, 
ist  glänzend,  ihre  äussere  ist  durch  eine  Lage  festen  Zellge- 
webes an  den  benachbarten  Theilen,  z.  B.  an  den  Knochen, 
Knorpeln  und  Fleischfasern  angewachsen.  Die  Oberflächen 
der  Schleimhäute  sind  viel  grösser  als  der  Raum,  den  sie  ein- 
zunehmen scheinen,  weil  sie  an  vielen  Stellen  theils  eine  Menge 
grösserer,  in  die  offenen  Höhlen  hineinragender  Falten,  theils 
Zotten,  Wärzchen  und  netzförmige  Vorsprünge  haben,  zu- 
gleich aber  auch  viele,  nach  aussen  gekehrte,  hohle  Zellchen 
besitzen,  und  in  die  benachbarten  zusammengesetzten  Drüsen 
baumförmig  verzweigte,  mit  unzähligen  blinden  Zellen  aufhö- 
rende Gänge,  Ausführungsgänge  der  Drüsen,  ductus  excre" 
torüf  abgeben. 

Die  Schleimhaut,  die  den  Speisecanal  auskleidet,  bildet 
eine  gewundene ,  durch  den  Rumpf  hindurchgehende ,  vom. 
Munde  anfangende  und  am  After  endigende ,  Röhi*e ,  von  der 
mehrere  enge  Seitenröhren  ausgehen,  die  sich  in  der  Substanz 
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benachbarter  Drüsen  (der  Schleimdrüsen,  Speicheldrüsen, 
der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Leber)  baumförmig  in  Zweige 
theilen,  und  daselbst  mit  blinden  Enden  aufhören.  Die 
Schleimhaut  der  Nase  setzt  sich  bis  in  die  Knochenhöhlen  des 
Stirn-,  Keil  •  und  Oberkieferbeins  fort,  steht  durch  dieThrä- 
nengänge  mit  der  Bindehaut  der  Augen  und  den  Thränendrü- 
sengängen  in  Verbindung  und  hängt  am  Rachen  mit  der  Schleim- 
haut des  Speisecanals  zusammen.  Von  da  geht  eine  Fortse- 
tzung durch  die  Ohrtrompete  in  die  Trommelhöble  des  Ohrs. 
Tiefer  unten  setzt  fiich  die  Schleimhaut  des  Rachens  in  die 
Haut  der  Luftröhre  fort,  die  sich  in  den  Lungen  baumförmig 
in  Zweige  theilt  und  endlich  in  unzähligen  Lungenzellen  ge- 
schlossen endigt.  Auch  die  Schleimhaut  der  Harn  -  und  Ge- 
schlechtsorgane ist  eine  Röhre,  die  in  die  Unterleibshöhle 
eindringt,  an  manchen  Stellen  blas«jnartig  anschwillt,  an  an- 
dern sich  baumförmig  in  den  drüsigen  Organen  in  Zweige 
theilt,  und  mit  geschlossenen  Enden  aufzuhören  scheint.  Auch 
die  Schleimhaut  der  Milchgänge  in  der  Brustdrüse  der  Frauen 
bildet  Canäle,  die  sich  in  diesen  Drüsen  baumförmig  in  Zweige 
theilen  und  mit  geschlossenen  Enden  aufhören.  Am  we- 
nigsten kann  die  Schleimhaut  im  Fruchthälter ,  Uterus  ^  als 
eine  getrennte  Haut  dargestellt  werden.  An  den  aus  den  Mut- 
tertrompeten in  die  Unterleibshöhle  führenden  OefFnungen 
aber  geht  sie  in  die  Bauchhaut  über,  die  einzige  Stelle,  wo 
eine  Schleimhaut  sich  unmittelbar  in  eine  seröse  Haut  fort- 
setzt. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  nicht  an  allen  Stellen  die- 
selbe. Sie  ist  sehr  roth,  wo  sie  rothe  Muskeln,  wie  an  der 
Zunge ,  am  Gaumen,  Pharynx  und  am  Larynx,  oder  gefäss- 
reiche  erectile  Gewebe ,  wie  am  Eingange  der  Harnröhre  und 
in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  durchschimmern  lässt, 
und  wo  sie  selbst  sehr  gefässreich  ist,  am  blassesten,  wo 
das  nicht  der  Fall  ist,  und  wo  sie  zugleich  keine  deutlichen 
Schleimdrüsen  besitzt,  wie  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  im 
Harnleiter  und  in  der  Harnblase.  Auch  in  der  Speiseröhre 
und  in  der  Luftröhre  ist  sieblass,  noch  blässer  aber  findet  man 
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sie  In  der  Gallenblase  und  in  den  Gallerigängen.  Nach  dem 
Tode  ist  sie  auch  da ,  wo  sie  während  des  Lehens  rosenroth 
oder  kirschroth  war,  grauröthlich  oder  braunröthlich.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gedärme  wird  aber  dann, 
Wenn  sie  einige  Zeit  entblösst  an  der  Luft  liegt ,  sehr  hell- 
5roth.  Auf  der  Zunge  ist  die  innere  Oberfläche  der  Schleim- 
haut mit  Gefühlswärzchen  besetzt,  in  der  Speiseröhre  bemerkt 
man  an  ihr  einzeln  stehende  lange  Zotten,  in  den  dünnen  Ge- 
därmen ist  sie  mit  dichten  Zotten  besetzt,  in  der  Gallenblase 
hat  sie  netzförmige  Vorsprünge,  im  Magen  sehr  kleine,  durch 
Vergrösserungsgläser  sichtbare,  Zellen,  am  Gaumenvorhange, 
am  Rücken  der  Zunge  und  in  der  Nase  ist  sie  vorzüglich  reich 
an  Drüsen,  die  sich  {luf  der  Schleimhaut  der  Nase  mit  unzäh- 
ligen kleinen  dicht  stehenden  OefFnungen  öifnen,  am  Gaumen 
und  an  der  Zunge  sind  viele  von  diesen  Oeffnungen  sehr  gross. 
Der  auf  verschiedenen  Schleimhäuten  abgesonderte  Schleim 
ist  seiner  Farbe,  Consistenz  und  seinen  chemischen  Eigen- 
schaften nach  sehr  verschieden,  und  musste  es  auch  sein,  um 
die  Schleimhäute  vor  der  Berührung  bald  saurer,  bald  alka- 
lischer ,  bald  anderer  Substanzen  zu  schützen«  Ausserdem 
wird  auf  den  Schleimhäuten  eine  wässrige  Flüssigkeit  abge- 
sondert ,    die  häufig  salzig  ist. 

Die  Schleimhäute  sind  nur  an  den  Stellen,  wo  sie  mit 
der  äusseren  Haut  zusammenhängen ,  namentlich  im  Munde, 
mit  dem  Tastsinne  begabt,  sie  sind  bei  Verletzungen  sehr, 
indessen  nicht  in  dem  Grade  empfindlich,  als  die  äussere  Haut 
und  haben  nur  insofern  ein  lebendiges  Bewegungs vermögen, 
als  ihre  äusserst  zahlreichen  Blutgefässe,  wenn  die  Schleim- 
häute gereizt  werden  ,  mehr  Blut  aufnehmen  können.  Die 
"Wunden  der  Schleimhäute  heilen  leicht,  zerstörte  Stücken 
ihrer  Oberfläche  bilden  sich  wieder ,  aber  zerstörte  hervor- 
springende Falten  derselben ,  wie  die  des  Gaumenvorhangs, 
ersetzen  sich  nicht  von  neuem.  Die  Schleimhäute  können  in 
kurzer  Zeit  durch  Entzündung  ausserordentlich  anschwellen. 
Krankhaft  vermehrte  und  veränderte  Absonderungen  des 
Schleims,  und  polypöse  Auswüchse  sind  eigenthümliche  Krank- 
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heiten  der  Schleimhäute ;   den  Krebs  und  einige  Exanthems 
haben  sie  mit  der  Haut  gemein. 

XIV.    Drüsengewehe,  telae  glaiidularum. 

Die  Drüsen  im  weitesten  Sinne  des  Worts  sind  dicke, 
nicht  membranen förmige ,  weiche,  sehr  blutreiche,  grossen- 
theils  aus  Gefässen  bestehende,  Theile,  in  welchen  die  Säfte 
vermöge  einer,  den  Drüsen  eigenthümlichen,  Thätigkeit  eine 
Mischungsveränderung  erfahren,  die  von  anderer  Art  ist,  als 
die ,  welche  sie  bei  der  Ernährung  erleiden.  Die  Drüsen 
sind  daher  nächst  dem  erectilen  Gewebe  die  gefässreichsten 
Theile.  Sie  haben  viele  Saugadern,  besitzen  nicht  sehr  zahl- 
reiche und  zwar  solche  Nerven,  die  meistens  Gangliennerven 
sind.      Sie  faulen  nach  dem  Tode  schnell. 

Die  meisten  Drüsen  zeigen,  wenn  sie  Verletzungen  er- 
leiden, keine  lebhafte  Empfindlichkeit.  Sie  sind  nicht  zu 
Lebensbewegungen  fähig ,  die  von  der  Bewegung  ihrer  Ge- 
fässe  und  Ausführungsgänge,  welche  den  Lauf  der  Säfte  regu- 
liren  können,  verschieden  wären.  Gemüthsbewegungen  und 
manche  Vorstellungen  der  Seele  scheinen  aber  auf  die  Verrich" 
tung  der  Absonderung,  und  auf  die  Ausleerung  des  Abgeson- 
derten in  manchen  Drüsen  einen  wahrnehmbaren  Einfluss  zu 
haben. 

Die  Drüsen  sind  1)  Gefässch'üsen ,  d.  h.  Drüsen,  in  de- 
nen die  Säfte  eine  Mischungsveränderung  erfahren,  ohne  dass 
eine  abgesonderte  Flüssigkeit  in  die  offnen  Höhlen  oder  auf 
die  Haut  ausgeschieden  wird  ,  oder ,  v*'as  dasselbe  ist ,  Drü- 
sen ohne  Ausführungsgänge ;  hierher  sind  die  Lymjjhdrüsen, 
glandulae  lymp  hatic ae  seu  conglodatae ,  und  die 
Blutdrüsen,  namentlich  die  Schilddrüse,  die  Thymusdrüse, 
die  Milz  und  die  Nebennieren  zu  rechnen.  2)  Aussckeidungs- 
drüsen  oder  Drüsen  mit  Ausführungsgängen ,  welche  eine  ab- 
gesonderte Flüssigkeit  in  die  offnen  Höhlen  oder  auf  die  Haut 
ausscheiden.  Sie  sind  a)  einfache  Drüsen,  glandulae  sim- 
plices,  wenn  die  Ausführungsgänge  sich  in  der  Drüse  nicht 
in  Aeste  theilen.      Hierher  gehören  die  Talgdrüsen,  folliculi 
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Sehaceif  die  einfachen  Schleimdrüsen ,  jfo?/««??^?»  mucosi^  die 
MeiboDischen  Drüsen,  glandulae  MeUmmianae ^  und  diejeni- 
gen Schleimdrüsen ,  die  aus  mehreren  neben  einander  liegen- 
den ,  mit  einander  Terwachsenen ,  einfachen  Sclüeimdrüsen 
bestehen,  b)  Zusammengesetzte  Drüsen^  glandulae  com- 
po sitae,  in  denen  die  Ausführungsgänge  sich  in  Aeste  thei- 
lem  Diese  Aeste  der  Ausführungsgänge  verwickelrt  und  ver- 
weben sich  mit  den  Gefässen.  Diese  Drüsen  sind  a)  deut- 
lich in  Lappen ,  liäppchen  und  Körnchen  getheilt ,  glandulae 
conglomeratae  i  und  haben  keine  feste  Hülle,  ihre  Gefässe 
dringen  an  vielen  Stellen  ihres  Umfangs  ein  5  hierher  gehoreft 
alle  Speicheldrüsen,  die  Bauchspeicheldrüse,  die  Milchdrüsen, 
dieThränendrüsen  und  manche  zusaraimengesetzte  Schleimdrü- 
sen, z.  B.  die  Cowperschen  Drüsen:  oder  b)  sie  sind  nicht 
deutlich  in  Lappen,  Läppchen  und  Körnchen  getheilt,  und 
sind  von  einer  eigenthümlichen  festen  Haut  eingeschlossen, 
ihre  Gefässe  dringen  &n  einer  besonderea  Stelle ,  oder  an  ei- 
nigen Stellen  in  sie  ein,  glandulae  compositae  non  lolatae, 
wie  die  Leber,  die  Nieren,  die  Hoden  und  die  Vorsteherdrüse, 
prostata. 

XV.   Ereciiles  Gewebe,    tela  ereciilis, 
cavernosa. 

Das  (ferectile  oder  schwellbare  Gewebe  ist  ein  aus  unzäh- 
ligen, unaufhörlich  zusammenmündenden  Venen  bestehendes 
schwammiges  Gebilde,  in  das  auch  Sehnenfasern,  Zellgewebe, 
Arterien,  Saugadern  und  Nerven  eingehen.  Durch  einen  Ein- 
fluss  der  Nerven,  der  selbst  wieder  durch  äussere  Reize,  oder 
durch  die  Seele  angeregt  werden  kann ,  wird  das  Blut  zuwei- 
len in  den  Venen  vermöge  eines  besonderen ,  noch  nicht  ge- 
hörig bekannten ,  Mechanismus  zurückgehalten ,  so  dass  sich 
die  Venennetze  mehr  und  mehr  füllen  und  ausdehnen ,  und 
zwar  vorzüglich  mit  jedem  Pulsschlage.  Es  findet  sich  am 
männlichen  Gliede ,  an  der  cUtoris  und  den  Nymphen ,  viel- 
leicht auch  an  den  Brustwarzen. 
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3Iit  Lebensbewegung  begabte  Fasern,  wel- 
che von  den  Muskelfasern  verschieden  zu 
sein  scheinen. 

In  der  Substanz  der  Gebärmutter  und  der  Regenbogenhaut 
des  Auges  liegen  zwischen  zahlreichen  und  dichten  Gefässnez- 
zen  zarte  ,  kurze  Fasern ,  die  keine  bestimmte  Richtung  ha- 
ben, mit  jenen  feinen  Gefässen  ein  schwammiges  Gewebe  bil- 
den, und  im  Leben  sich  ziemlich  kräftig  zusammenziehen 
können ,  dennoch  aber  mit  Muskelfasern  nicht  übereinTi:om- 
men.  Auch  an  der  tunica  Dartos  des  Hodensackes ,  an  den 
Muttertrompeten,  an  der  äusseren  Haut  der  Venen,  und  man- 
cher Ausführungsgänge  sieht  man  zahlreiche ,  zarte ,  netz- 
förmig verflochtene  oder  verfilzte  Fasern,  die  nicht  erst  durch 
Ziehen  entstehen,  sondern  ursprünglich  vorhanden  sind,  und 
vielleicht  vom  Zellgewebe  unterschieden  werden  müssen.  Da 
diese  Theile  während  des  Lebens  Bewegungen  machen ,  und 
in  ihnen  docli  keine  Muskelfasern  gefunden  werden ,  so  hal- 
ten einige  Anatomen  die  beschriebenen  Fasern  für  eigenthüm- 
liche  contractile  Fasern.  Diese  Theile  scheinen  sich  in  der 
That  durch  Kochen  im  Wasser  nicht  so  wie  Zellgewebe  in 
Leim  aufzulösen.  Auch  ist  dieses  Gewebe  viel  ausdehnbarer, 
weniger  zerreissbar  und  nicht  so  rothals  das  der  Muskeln,  nicht 
so  hart  und  brüchig,  wie  das  der  gelben  elastischen  Arterien- 
faser, und  besteht  nicht  wie  beide  aus  Bündeln  von  parallelen 
Fasern.  Die  contractilen  Gewebe  werden  niemals  durch  den 
Willen,  selten  unmittelbar  durch  äussere  Reize,  sondern  mei- 
stens durch  innere  Einflüsse  des  Nervensystems  zu  Bewegun- 
gen veranlasst,  Sie  können  in  ihrer  Zusammenziehung  oder 
Ausdehnung  lange,  und  zwar  auf  allen  Graden  derselben,  be- 
harren, ohne  periodisch  in  einen  bestimmten  Zustand  der  Er- 
schlaffung zurückzukehren.  Ihre  Bewegung  wird  zuweilen 
so  allmählig  TollI)racht ,  dass  man  nur  nach  einer  längeren 
Dauer  die  Gesammtwirkung  derselben  bemerken  kann. 
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von  den  Systemen,  die  dem  Körper  seine  Form 

geben  5  ihn  scliiitzen  und  seine  Bewegung 

vermitteln. 

ilie  Knochen  bilden  ein  gegliedertes ,  bewegllclies  und  doch 
festes  Gerüst  des  Körpers,  über  welches  die  aus  Fleischfasern 
bestehenden  Muskeln  hingespannt  sind,  Welche  das  Knochen-  ' 
gerüst  durch  ihre  lebendige  Verkürzung  in  Bewegung  setzen. 
Die  Muskeln ,  welche  also  die  Knochen  umgeben,  sind  selbst 
wieder  von  der  Haut  und  von  der  mit  ihr  in  Verbindung  ste- 
henden Lage  Fett  bedeckt,  und  hierdurch  wie  alle  andern 
Theile  des  Korpers  vor  der  nachtheiligen  Einwirkung  der  Luft, 
der  Kälte ,  der  Feuchtigkeit  und  anderer  Einflüsse  geschützt. 
Alle  diese  3  Lagen  bestimmen  die  Form  des  Körpers  und  schü-  j 
tzen  leichter  verletzliche  Theile,  Auch  tras-en  sie  zur  Bil-  ; 
düng  der  Höhlen  bei,  in  denen  die  weichsten  Theile  aufgehan- 
gen sind.  Die  Knochen  werden  durch  Knorpel,  oder  durch  ' 
Sehnenfasern  unter  einander  verbunden,  die  bald  membranen- 
artig sind,  bald  in  Gestalt  von  nicht  ausdehnbaren  Bündeln, 
die  man  Bünder,  ligamenta,  nennt,  von  einem  Knoclien  zum 
andern  gehen ;  endlich  werden  sie  auch  durch  die  Muskeln  selbst 
zusammengehalten.  Die  an  einander  hin  -  und  hergleitenden 
Flächen  der  Knochen  werden  von  schlüpfrigen  Gelenkhäuten, 
membranae  synoviales^  überzogen,  in  deren  Höhle  ein  ei- 
weissreicher  und  etwas  öliger  Saft,  die  Gelenkschmiere ,  sy- 
novia,  abgesondert  wird. 

Die  Mushein,  musculi,  ziehen  die  beweglicheren  Theile 
gegen  die  wenigei-  beweglichen.  Sie  würden  an  den  kleinen 
Oberflächen  der  Knochen  nicht  alle  Raum  zu  ihrer  Anfügung 
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haben,  hefteten  sie  sich  nicht  durch  dünne  und  doch  sehr  feste, 
biegsame  und  unausdehnbare  Sehnenplatten  oder  Sehnensträn- 
ge an  die  Knochen ,  die  desswegen  einen  kleinern  Raum  ein- 
nehmen, weil  sich  viele  Fleischbündel  in  ein  ^ehnenbündel 
einfügen.  An  den  Knochen  der  Glieder,  die  die  kleinste 
Oberfläche  haben,  und  doch  der  mannichfaltigsten  Bewegung 
fähig  sind ,  ist  für  die  Anheftuug  der  Muskeln  dadurch  Raum 
geschalTt,  dass  von  den  grossen  Oberflüchen  der  Knochen  des 
Rumpfs  zu  den  dicksten  Theilen  und  Vorsprüngen  der  Knochen 
der  Gliedmassen  eine  sehnige  Haut,  ußoneurosis,  wie  ein  hoh- 
ler Cylinder  straff  hingespannt  ist,  der  also  von  einem  Vor- 
sprunge jedes  Knochens  zum  andern  geht.  In  dem  hohlen 
Räume  zwischen  den  Äponeurosen  und  den  Knochen,  der  oft 
durch  Scheidewände  abgetheilt  ist ,  liegen  die  Muskeln ,  die 
oft  zumTheil  von  den  Äponeurosen  und  ihren  Scheidewänden, 
als  von  einem  festen  Puncte  ausgehen ,  um  die  Knochen  zu 
ziehen,  zuweilen  sich  auch  an  die  Äponeurosen  endigen,  uni 
mittelst  derselben  das  Glied  zu  bewegen. 

Die  Sehnen  der  Muskeln  gehen  oft  durch  schlüpfrige,  an 
die  Knochen  befestigte,  Sehnenringe,  um  ein  Glied  so  zu  be- 
wegen ,  als  würde  es  von  dem  Puncte  aus  gezogen ,  wo  der 
Sehnenring  liegt.  Wo  eine  vorzügliche  Reibung  der  Sehnen 
stattfindet,  liegen  Schleimbeutel,  öursae  mucosae,  und  Schleim- 
ßcheiden ,  vaginae  mucosae,  die  von  Synovialhäuten  gebildet 
werden.  Die  Zwischenräume  der  Muskeln  erfüllt  Fett,  das 
die  Reibung  der  Muskeln  aneinander  vermindert.  Auch  die 
Bewegung  der  über  Knochenvorsprünge  verschiebbaren  Haut, 
und  die  Verschiebung  benachbarter  Muskeln  an  einander, 
wird  durch  Schleimbeutel  erleichtert. 
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Kiioclieolelire. 

Osteologia. 

Zwecke  des    Knochengerüsts. 

l>as  Knochensystem  hat  vornehmlich  einen  dreifachen 
Zvveck:  1)  der  weichen  Masse  des  Körpers  als  eine  feste 
Grundlage  zu  dienen,  an  welcher  die  weichen  Theile  ausge- 
spannt und  aufgehangen  sind ,  die  ohne  das  Kuochensystem 
2U  einer  unförmlichen  Masse  zusammensinken  würden,  2) 
Höhlen  zu  bilden ,  in  denen  die  für  die  Erhaltung  des  Le- 
bens wichtigsten,  weichsten,  und  am  leichtesten  verletzli- 
chen, Organe  aufgehangen ,  und  vor  äusseren  nachtheiligen 
Einflüssen  geschützt  sind,  3)  einen  aua  Hebeln  und  Stütz- 
punkten zusaminengesetzten  Mechanismus  darzustellen,  durch 
den  die  kleinen  aber  kraftvollen  Bewegungen  des  Fleisches 
grosse,  und  zum  Theil  schnelle  Bewegungen  ganzer  Glieder 
hervorbringen  können.  , 

Elniheibmg  des  Knochens ysietns: 
Der  Kopf  und  Rumpfe  truncus •,  machen  die  erste 
Hauptabtlieilung  des  Knochensystems  aus ,  die  allein  jene 
Hölilen  bildet.  Die  einzelnen  Theile  des  Kopfs  und  des 
Rumpfs  sind  nur  wenig  beweglich.  Der  Rumpf  ist  vielmehr  der 
feste  Punct  für  die  beweglicheren  G/Ze^fwassew,  extremita- 
i  es.  Bei  einer  grossen  Bewegung  der  Theile  des  Rumpfs  würde 
leicht  die  Gestalt  jener  Höhlen  zu  sehr  verändert  worden 
sein,  so  dass  die  in  ihnen  liegenden  Organe  gedrückt  worden 
wären.  Eine  grosse  Beweglichkeit  der  Theile,  aus  welchen 
der  Kopf  und  der  Rumpf  besteht,  würde  daher  mit  dem  Zwe- 
cke, Höhlen  zu  bilden,  in  welchen  leicht  verletzliche  Organe 
geschütat  liegen,   nicht  zu  vereinigen  gewesen  sein. 
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Die  Grundlage  des  Rumpfs  ist  die  Wirbelsäule,  colu  mfi  a 
vertehr arum,  Sie  besteht  aus  einer  Reihe  ühereinander 
liegender  Knocheniinge ,  die  man  Wirbel,  vertebrae , 
nennt.  Die  oberen  von  diesen  Knochenringen  sind  beweglich 
unter  einander  yerbunden  und  heissen  wahre  Wirbel,  verte- 
Lra@  v&rae,  die  unteren  dagegen  sind  unter  einander  un- 
beweglich verbunden,  oder  mit  einem  andern  Worte  unter 
einander  verwachsen  und  weTden  falsche  Wirbel,  vertebrao 
spuriae,  genannt. 

Man  unterscheidet  24  wahre  Wirbel  nämlich:  7  Hals- 
wirbel, vertebrae  colli,  12  Bi^stwirbel,  vertebrao 
thoracis,  und  5  Lendenwirbel,  vertebrae  lumborum. 
Jeder  einzelne  von  diesen  Wirbeln  ist  zwar  nur  sehr  wenig 
beweglich ,  viele  zusammengenommen  sind  aber  einer  nicht 
unbeträchtlichen,  jedoch  auf  viele  Puncto  vertheilten,  Be- 
wegung fähig. 

Mit  den  wahren  Wirbeln  hängen  unten ,  wie  gesagt,  die 
zu  einem  Knochen,  zum  Kreuzbeine,  o$  sacrum,  vereinig- 
ten/Vf/scAew  Wirbel  zusammen.  Am  Kreuzbeine  befindet  sich 
ein  aus  vierKnochenstückenbestehender  Anhang,  das  ÄcÄwanjs- 
iein,  os  coccy gis,  das  sich  beim  Menschen  dadurch  sehr 
auszeichnet,  dass  seine  Stücke  niemals  eine  ringförmige  Ge- 
stalt haben,   sondern  vielmehr  solid  sind. 

DexKopf  besteht  aus  7  untereinander  unbeAveglich  verbun- 
denen Hirnschalenknochen ,  ossa  er  an  iL  Von  allen  die- 
sen Knochen,  von  den  Grundknochen  des  Kopfs  und  des 
Rumpfs  wird  die  wichtigste ,  und  am  sichersten  verwahrte, 
Höhle  gebildet,  in  der  das  Gehirn  -  und  Rückenmark  nebst 
den  Nervenanfängen  aufgehangen  ist,  nämlich  die  Schedel- 
höhle,  cavitas  cranii,  und  ihre  Fortsetzung,  die.  Rück- 
grathühle ,  cana  lia  spinalis ,  die  durch  jene  überein- 
ander liegenden  Knochenringe,   die  Wirbel,  entsteht. 

An  die  Grundknochen  des  Kopfs  setzen  sich  am  Schedel 
\  4.  Gesichtsknochen,  ossa  f  aciei ,  an,  die  nach  vorn  Höh- 
len für  die  Sinnorgane  bilden.  An  die  Brustwirbel  sind  die 
beweglichen  Knochenbogen   der  24  Rippen,   costae,    12  auf 
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j eiler  Seite,  eingelenkt.  Vorn  werden  die  meisten  von  ihnen 
durch  das  ans  3  Stücken  bestehende  Brustbein,  sternuju,  yer- 
bunden.  Auf  diese  Weise  entsteht  der  Theil  des  Skelets, 
den  man  den  Thorax  nennt. 

Mit  dem  Kreuzbeine  sind  die  Becicenknochen,  ossa  p  el- 
vi s^  seuinnominata^  vereinigt,  die  mit  ihm  dns  Becken, 
pelvis,  bilden.  Wichtige  Organe  des  Kreislaufs,  des  Ath- 
mens ,  der  Chylusbereitung ,  der  Harnabsonderung  und  der 
Fortpflanzung  sind  in  diesen  Höhlen  des  Thorax-  und  des  Be- 
ckens aufgehangen. 

Die  Knochen  der  Gliedmassen,  extremitatea,  sind 
die  mit  dem  Rumpfe  beweglich  verbundenen,  nur  der  BeAve- 
gung  gewidmeten ,  Knochen ,  die  keine  Höhlen  zu  dem  er- 
wähnten Zwecke  einschliessen. 

Die  Knochen  der  oberen  Gliedmassen,  extreinitates 
$uperiores,  oder  die  der  Brustglieder,  der  beweglichsten 
Glieder  des  Körpers,  bestehen  auf  jeder  Seite  aus  4  beweg- 
lichen, durch  Gelenke,  articulos ,  getrennten  Äbtheiiungen, 
aus  den  2  Knochen  der  Schulter,  ossa  humer i,  nämlich 
aus  dem  am  vordem  Theile  des  Rumpfs  mit  dem  Brustbeine 
ye,v\i\inAQnQn  Schlüsselbeine,  clavicula,  und  dem  mit  die- 
sem fast  unbeweglich  zusammenhängenden  Schulterblatte,  sc  a- 
jjula;  ferner  aus  einem  Knochen  des  Oberarms,  os  bra- 
chii,  s.  Jiumeri;  aus  2  Knochen  des  Vorderarms,  ossa 
antib r a c h i i ,  nämlich  der  Ellenbogenröhre,  uln  a,  und  der 
Speiche,  radius;  endlich  aus  den  vielen  Knochen  dev  Hand, 
manus,  an  der  man  8  kleine  dicke  Knochen  der  Handwur- 
zel, ossa  carpi ,  5  Knochen  der  Mittelhand ,  o s s a  m e~ 
taca  rp  i ,  und  1 4  Knochen  der  Finger,  ph  alang  es ,  un- 
terscheidet. 

Die  Knochen  dtv  untereti  Gliedviassen,  e xtr emitates 
i?iferiores,  oder  Bauchglieder,  bestehen  nur  aus  3  Ab- 
theilungen, weil  die  Knochen,  die  der  Schulter  entsprechen, 
die  Beckenknochen  nämlich,  mit  dem  Rumpfe  vereinigt  sind: 
ein  "Knochen  des  Oberschenkels,  os  femoris,  2  Knochen 
des  ÜJiterschenkels ,  ossa   cruris,   nämlich  das  Schienbein, 
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tijtia^  und  das  TVadenhein,  fibula,  und  endlich  die  Kno- 
chen des  I^mss^s  ,  ossapedis  e ?}tremi,  die  aus  7  Fuss- 
wurzelknochen,  os sa  tarsi,  aus  5  Mittelf usshnochen,  ossa 
metatarsi,  und  aus  14c  Zehenknochen,  phalanges  di~ 
gitoru?n  j)  edis,  hestehen.  Am  Knie ,  genu,  liegt  noch 
ein  grosses  Sehnenbein,  die  Kniescheibe,  patella,  und  in  der 
Sehnenrolle  an  dem  Gelenke  zwischen  den  Mittelfussknochen 
und  dem  ersten  Gliede  des  grossen  Zehen  2  Sesambeincheo, 
ossa  sesamoidea,  2  andere  Sesambeinchen  an  derselben  Stelle 
des  Daumens.  Ausserdem  befinden  sich  die  3  Gehörknö- 
chelchen in  jedem  Gehörorgane,  und  das  hinter  dem  Unter- 
kiefer gelegene ,  aus  4  Stücken  bestehende  Zungenbein,  der 
einzige  Knochen,  der  nur  zwischen  den  Muskeln  hängt,  und 
nicht  nahe  mit  den  übrigen  Knochen  verbunden  ist. 

Das  Skelet  oder  Gerippe ,  sceletum,  ist  das  von  fremden 
Theilen  gereinigte  Knochengerüst,  dessen  Knochen  entwe- 
der durch  ihre  getrockneten  Knorpel  und  Bänder  zusammen- 
hängen, natürliches  Skelet i  sceletum  naturale^  oder 
nach  der  vollständigen  Entfernung  aller  weichen  Theile  durch 
künstliche  Hülfsmittel ,  z.  B.  durch  Drähte,  vereinigt  bind, 
hü7istliches  Skelet,   sc eletum  artificiale. 

Gestalt  der  Knochen. 

Wo  eine,  auf  viele  kleine  Knochenstücken  vertheilte,  Be- 
wegung erfordert  wird,  die  in  jedem  einzelnen  Knochenstü- 
cke nur  gering  sein  darf,  im  Ganzen  aber  nicht  unbeträcht- 
lich ist,  sind  kurze  oder  dicke  Knochen,  ossa  brevia ,  gebil- 
det, z.B.  die  Wirbel,  die  Hand-  und  Fusswurzelknochen. 
Diese  Knochen  sind  unter  allen  am  wenigsten  in  der  Gefahr 
zu  brechen ,  und  enthalten  daher  am  wenigsten  dichte,  son- 
dern fast  nur  lockere,  Knochenmasse.  Wo  Höhlen  zut  Auf- 
nahme von  Organen  durch  Knochen  gebildet  werden  ,  finden 
wir  platte  Knochen  angewendet,  z.  B.  die  Schedelknochen, 
die  Rippen,  das  Brustbein  und  die  Beckenknochen ,  auch  um 
vielen  f^Iuskeln  Raum  rur  Anfügung  zu  verschaffen,  dienen 
mehrere   von  diesen  platten  Knochen,   namentlich  die  Schul- 
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terblätter.  Die  platten  Knochen  sind  in  grösserer  Gefahr 
zu  brechen,  und  enthalten  daher  an  beiden  Oberflächen  eine 
beträchtlichere  Lage  dichter  Knocheniuasse. 

Wo  die  Knochen  grosse  und  schnelle  Bewegungen  aus- 
führen, befinden  sich  lan§&  cjlindrische  oder  prismatische 
Knochen  mit  dickeren  schwammigen  Enden,  oder  Fortsätzen^ 
apophy^es,  die  eine  grössere  Oberfläche  zum  Behufe  der 
Einlenkung  und  der  Befestigung  der  Muskeln  darbieten,  und 
die ,  wenn  sie  noch  nicht  durch  Knochenmasse  mit  den  Mit- 
telstucken verwachsen  sind,  Ansätze,  epiphyses,  genannt 
werden.  Die  dünneren  Mittelstüchen,  diapthyses,  dieser 
langen  Knochen,  bestehen  grossentheils  aus  dichter  Knochen- 
masse,  sind  hohl  und  dadurch  niclit  zu  schwer,  dennoch  aber 
sehr  fest,  weil  ein  hohler  Cylinder  nach  deii  Gesetzen  der 
Mechanik  fester,  als  ein  gleich  langer,  nicht  hohler  und  gleich 
schwerer  Cylinder  ist.  Alle  langen  Knochen  der  Extremitä- 
ten, mit  Ausnahme  der  Knochen  der  Finger-  und  Zehenglie- 
der ,  sind  hohle  Röhrenknochen, 

Arten  der  Verhindimg  der  Knochen  unter  einander. 

Die  Knochen  sind  l)  entweder  unmittelbar  und  ohne  einen 
zwischen  ihnen  liegetiden,  in  Betracht  hommenden,  Zwischen- 
Icürper  mit  einander  verbunden.  Diese  Verbindung  derselben 
ist  stets  unbeweglich.      Hierher  ist  zu  rechnen  : 

aJdieNath,  sutura.  Zackige  oder  rauhe  Ränder  der 
verbundenen  Knochen  sind  so  in  einander  eingefügt,  dass  die 
Zacken  oder  Erhabenheiten  des  einen  Knochens  in  die  Zwi- 
schenräume passen,  die  sich  zwischen  den  Zacken  oder  Er- 
habenheiten des  andern  befinden.  Sind  die  Zacken  nicht  ein- 
fach, sondern  haben  sie  wieder  Seitenzacken ,  so  nennt  man 
die  Nath  sutura  limbosa ,  sind  die  Knochenränder  nur  rauh, 
so  heissfe  die  Nath  harmonia  oder  sutura  spuria,  liegen  die 
zugeschärften  rauhen  Ränder  der  Knochen  nach  Art  der 
Schuppen  übereinander,  so  heisst  die  Nath  sutura  squantosa. 
Die  Näthe  kommen  nur  an  den  Schedelknochen  vor,  und  ha- 
ben hier  den  Nutzen ,   dass  der  Schedel  nicht  nur  so  fest  ist. 
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als  wenn  er  aus  einem  Stücke  bestünde,  sondern  dass  sich 
sogar  ein  Theil  der  nachtheiligen  Wirkung  der  Stösse ,  die 
er  unter  manchen  Umständen  erleiden  kann,  dadurch  vermin- 
dert, dass  sie  eine  kleine  BeAvegung  der  Knochen  in  den  Nä- 
then  hervorbringen  können, 

b)  die  Einkeilung ,  gompkosis ,  durch  welche  die  Zähne 
in  den  Zahnhöhlen  befestigt  sind.  Manche  Anatomen  nen^- 
nen  diese  und  jede  andere  Art  der  unbeweglichen  Knochen- 
verbindung synarthrosis ,  im  Gegensatze  der  beweglichen, 
die  sie  mit  dem  Namen  diarthrosis  bezeichnen. 

2)  Oder  die  Knochen  sind  mittelbar  durch  einen  'zwi- 
schen ihnen  liegenden  Zwischenkörper  mit  einander  verbun- 
den, der  entweder  hauptsächlich  Knorpel  ist ,  synchondrosiSj 
Symphysis,  wie  zwischen  den  Scliaambeinen ,  oder  mehr  aus 
einer  sehnigen  Masse  besteht,  syndesmosis,  wie  zAvischen  den 
Wirbelkörpern.  Diese  Verbindung  ist  zuweilen  in  einem 
gewissen  Grade  beweglich ,  und  zwar  desto  beweglicher,  je 
grösser  und  zugleich  nachgiebiger,  zusammendrückbarer  und 
ausdehnbarer  der  Zwischenkörper  ist,  und  je  kleiner  die 
verbundenen  Oberflächen  der  Knochen  sind.  Wo  der  Zwi- 
schenkörper Knorpel  ist ,  ist  diese  Art  der  Verbindung  fast 
vollkonmien  unbeweglich. 

3)  Die  einander  zugewendeten  Oberflächen  der  Knochen 
sind  frei ,  und  können  sich  an  einander  verschieben.  Nur 
ein  sehr  dünner  Synovialsack  überzieht  die  von  einem  dünnen 
Knorpel  überzogenen  Knochenenden,  und  macht  sie  dadurch 
schlüpfrig.  Dieser  Sjnovialsack  umfasst  auch  die  Seiten- 
ränder der  Kuochenenden ,  und  bildet,  indem  er  äusserlich 
von  der  Knochenhaut ,  die  von  einem  Knochen  zum  andern 
fortgeht,  verstärkt  wird,  die  Gelenkkapsel,  membrana  oa- 
psularis. 

Diese  Art  der  Knochenverbindung  nennt  man  Gelenk, 
articulus,  im  strengen  Sinne  des  Worts.  Ein  Gelenk 
kann  selbst  wieder  sein : 

a)  ein  straffes  Gelenk,  amphiarthrosis,  wenn  es, 
wie  bei  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  ringsum  mit  straf- 
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fen,  festen,  nicht  nachgiebigen,  sehnigen  Bändern  umgeben, 
und  dadurch  seine  Bewegung  so  eingeschränkt  wird,  dass  sie 
oft  wenig  merklich  ist,  Knochen,  die  durch  straffe  Gelenke 
yerbunden  sind,  besitzen  keine  Muskeln ,  die  diese  Knochen 
einzeln  zu  bewegen  bestimmt  wären, 

h)  ein  Drehgelenk ,  rotatio^  troohoides,  wenn  sich 
ein  Knochen  um  sich  selbst,  oder  um  einen  ihm  parallel  lie- 
genden andern  Knochen  dreht,  mit  andern  Worten,  wenn 
die  Axe  der  Bewegung  mit  der  Axe  des  bewegten  Knochens 
zusammenfällt,  oder  ihr  parallel  ist.  Hier  dreht  sich  ent- 
weder ein  cylindrischer  Knochen  in  einem  Ton  Bändern  und 
dem  anderen  Knochen  gebildeten  Ringe,  z.B.  da^  obere  Ende 
der  Speiche,  oder  es  dreht  sich  ein  Knochen,  der  gemein- 
schaftlich mit  seinen  Bändern  einen  Ring  darstellt,  wn  einen 
anderen  cylindrischen  Knochen,  z.  B.  der  Atlas  um  den  Epi- 
stropheus.  Alle  diese  Drehungen  sind  aber  so  eingeschränkt, 
dass  die  Knochen  nur  einen  Theil  der  Kreisbewegung  aus- 
führen können.  Auch  das  untere  Ende  der  Speiche  dreht  sich 
ein  Wenig  um  die  Ellenbogenröhre. 

c)  ein  Winhelgelenh  oder  Gewerhgelenh,  ginglymus. 
Wenn  sich  ein  Knochen  mittelst  des  einen  Endes  seiner  Länge 
an  einem  andern  Knochen  nur  in  einer  Richtung  drehet;  dabei 
kann  er  während  der  Beugung ,  flexio,  mit  dem  Knochen,  an 
dem  er  sich  bewegt,  einen  cpitzigeren  Winkel  bilden,  wäh- 
rend der  Streckung,  extensio ,  aber  zur  geraden  Lage  völlig 
oder  ziemlich  zurückkehren,  oder  sogar  einen  stumpfen  Win- 
kel nach  der  entgegengesetzten  Seite  bilden.  Zu  jener  Art 
des  Gewerbgelenks  gehören  das  Ellenbogen-  und  das  Knie- 
gelenk ,  EU  dieser  das  Gelenk  des  Kopfs  auf  dem  ersten  Hals- 
wirbel. Immer  werden  bei  dieser  Art  der  Gelenke  2  Erha- 
benheiten des  einen  Knochens  an  2  Vertiefungen  des  ande- 
ren durch  straffe  Seitenbänder ,  ligamenta  lateralia ,  ange- 
druckt erhalten.  Hierdurch  wird  zugleich  die  Seitenbewe- 
gung der  Knochen ,   die  Abduction  und  Adduction  verhindert. 

d)  Das  freie  Gelenk,  artkrodia.  Wenn  sich  ein 
Knochen   an  einem  andern  mittelst  des  einen  Endes  seiner 
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LängB  so  drehen  kann ,  dass  er  den  Raum  eines  Kegels  be- 
schreibt. Diese  Bewegung  kann  er  dadurch  ausführen^  dass 
er  Im  Stande  ist ,  sich  in  2  Ebenen  zu  beugen  und  zu  stre- 
cken. Die  eine  Winkelbewegung,  die  ungefähr  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  rom  und  umgekehrt  geschieht ,  nennt 
raan  anch  Beugung  Mnä  Streckung ,  die  andere,  die  von  in- 
nen nach  aussen  geschieht,  Abduction,  abductio^  oder 
wenn  sie  von  aussen  nach  innen  geschieht  ^  Adduction ,  a  d- 
ductio.  Wenn  die  Streckung,  die  Adduction,  die  Beugung 
Und  die  Abduction  successiv  vollbracht  werden,  beschreibt  der 
bewegte  Theil  jenen  kegelförmigen  Raum ,  z.  B.  die  Hand 
an  ihrer  Einlenkung  am  Vorderarme ,  der  Daumen  und  die 
andern  Finger  an  ihrer  Einlenkung  an  der  Mittelhand. 

Das  Kugelgelenk  ist  diejenige  Art  der  Arthrodie^  mit 
welcher  zugleich  das  Drehgelenk  verbunden  ist.  Die  Ge- 
lenkfläche des  eingelenkten  Knochens  ist  einem  Kugelab- 
schnitte noch  ähnlicher,  als  bei  der  einfachen  Archrodie.  Das 
Gelenk  hat  keine  Seitenbänder ,  vielmehr  werden  die  Kno- 
chen zum  Theil  mit  durch  die  Muskeln  zusammengehalten, 
und  können  sich  daher  schon  allein  durch  eine  krankhafte 
Erschlaffung  der  Muskeln  verrenken ,  luxatio  spontanea. 
Der  Knochen  vollbringt  nicht  nur  die  Streckung  und  Beu- 
gung, die  Abduction  und  Adduction  ,  sondern  kann  auch  ge- 
rollt werden ,  z.  B.  der  Oberarm  am  Schulterblatt.  Ist  die 
Gelenkgrube,  die  das  Kugelgelenk  bildet,  sehr  tief,  und  um- 
fasst  sie  die  Kugel  eng,  so  heisst  das  Gelenk  enarthrosis^ 
z.  B.  die,  durch  welche  das  Oberschenkelbein  am  Becken  ein- 
gelenkt ist. 

Verschiedenheiten  an  deti   Skeleien  des  Meiischen  und 
der  übrigen   Säugeihiere» 

Viele  dem  Menschen  eigenthümliche  Einrichtungen  des 
Skelets  stehen  mit  seinem  überwiegenden  Gehirne ,  mit  sei- 
nen minder  grossen  Kau-  und  Geruchswerkzeugen,  mit  sei- 
nem aufrechten  Gange,  und  mit  der  ihm  verliehenen  Ge- 
schicklichkeit der  Arme  Und  Hände   in    Beziehung*       Sein 
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ausnehmend  entwickeltes  Gehirn  erfordert  eine  grosse  Hirn- 
schale, in  Vergleich  zu  weicher  das  Gesicht  mit  seiner  klei- 
neren Nasen-  und  Mundhöhle  kleiner  scheint,  so  dass  eine 
am  Schedel  durch  den  äusseren  Gehörgang  zum  Boden  der 
Nasenhöhle  gezogene,  horizontale  Linie  mit  einer  zweiten  von 
der  Stirn  an  der  Nasenwurzel  zum  mittleren  Theile  des  Zahn- 
höhlenrandes der  oberen  Kinnlade  geführten ,  Linie  (Cam- 
persche  Gesichtslinie)  einen  Winkel  bildet ,  der  heim  Kinde 
ein  rechter  ist,  und  beim  erwachsenen  Menschen  dem  rech- 
ten sich  immer  mehr  nähert,  als  bei  den  Thieren.  Der 
Schedel  ruht  in  der  Steile  seines  Schwerpunktes  auf  dem 
Halse,  und  bedarf  bei  der  aufrechten  Stellung  keiner  beträcht- 
lichen Unterstützung.  Die  Wirbelsäule  ist  schlangenförmig 
gekrümmt,  so  dass  die  hinten  heraustretenden  Abtheilungen 
des  Beckens  und  des  oberen  Theiles  der  Brust  dem  nach  vorn 
vortretenden  Bauche  das  Gleichgewicht  halten ,  und  so  der 
Schwerpunkt  des  Rumpfes  zwischen  beide  Füsse  fällt.  Das 
weite,  flache,  niedrige,  nach  unten  wohlrerschlossene ,  Be- 
cken kann  die  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Organe  unterstü- 
tzen, die  bei  den  auf  4  Füssen  gehenden  Thieren  auf  den 
Bauchmuskeln  ruhen.  Der  Schwerpunkt  des  Rumpfs  fällt  so 
vollkommen  zwischen  beide  Sitzbeinhöcker,  dass  der  Mensch 
ohne  Unterstützung  und  Anstrengung  auf  ihnen  aufrecht  si- 
tzen kann;  die  Oberschenkel  sind  lang  und  stark,  und  so 
eingelenkt ,  dass  der  Rumpf  bei  der  aufrechten  Stellung  Ave- 
der  nach  vorn  noch  nach  hinten  ein  Uebergewiclit  hat.  Un- 
ter -  und  Oberschenkel  sind  sehr  gerade,  und  die  Fusssohle 
bietet  eine -grosse  Grundfläche  dar. 

Die  Knochen  und  Gelenke  der  Schulter  und  des  Ober- 
arms sind  so  eingerichtet,  dass  die  Finger  jedes  Arms  jede 
Stelle  des)  übrigen  Körpers,  nur  ihn  selbst  nicht  befühlen 
können,  und  dass  der  Vorderarm  und  die  Hand  eben  so  im- 
brauchbar zum  Gehen  sind,  als  sie  an  behender,  vielfacher 
und  sicherer  Bewegung  die  vorderen  Glieder  bei  den  Thie- 
ren  übertreffen. 
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Verschiedenheiten  des  Shelels  der  Erwacfisenen  von 
dem  der  Kinder. 
Das  Knochensjstem  der  Embryonen  und  der  Kinder  un- 
terscheidet sich  von  dem  der  Erwachsenen  dadurch,  dass  der 
Rumpf  im  Verhältnisse  zu  den  Extremitäten,  der  Kopf  im 
Verhältnisse  zum  Rumpfe,  und  die  Hirnschale  im  Ver- 
hältnisse zum  Gesichte  desto  kleiner  ist ,  je  jünger  der  Em- 
bryo oder  das  Kind  ist.  Bei  kleinen  Embryonen  ist  auch 
die  Brust  im  Verhältnisse  zum  Bauche  sehr  gross.  Die  Be- 
wegungsorgane sind  nämlich  beim  Embryo  und  Kinde  klein, 
das  Hirn,  die  Brust  und  die  Baucheingeweide  gross,  und  folg- 
lich auch  die  Vom  Skelete  gebildeten  Höhlen ,  in  denen  sie 
liegen.  Das  Becken  ist  bei  ihnen  dagegen  eng,  und  der 
hintere  Theil  der  Darmbeine  mehr,  als  der  vordere,  ausge- 
bildet. Der  Unterschied  des  männlichen  und  weiblichen  Ske- 
lets  ist  noch  nicht  merklich. 

Verschiedenheiten  des  Ukeleis  der  Männer  von  dem 
der  Frauen» 
Beim  Erwachsenen  unterscheidet  sich  das  Weibliche  Ske- 
let vom  männlichen  dadurch,  dass  bei  ihm  der  Raum  für  deii 
Unterleib  grösser,  und  weniger  von  Knochen  beschränkt  ist, 
dass  das  Becken  und  sein  Ausgang  weiter,  die  Brust  dage- 
gen enger  und  kürzer  ist,  Einrichtungen,  die  sich  auf  die 
Bestimmung  des  Weibes ,  schwanger  zu  sein  und  zu  gebäh- 
ren,  beziehen.  Der  Raum  ZAvischen  den  letzten  Rippen  und 
dem  oberen  Rande  des  Beckens  ist  nämlich  verhältnissmäs^ 
sig  grösser,  weil  der  Brustkasten  kürzer  und  die  Lenden- 
wirbel ein  wenig  höher  sind,  als  bei  Männern,  Und  weil  na- 
mentlich die  3  unteren  Rippen  bei  Frauen  weniger  schief 
herabhängen,  und  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen  kleiner 
sind.  Das  männliche  Becken  ist  dagegen  tiefer,  aber  in 
allen  andern  Richtungen  enger.  Der  Unterleib  der  Frauen 
wird  von  den  minder  steilen,  aber  viel  flacheren  Darmbeinen 
weniger  beschränkt.  Bei  dem  weiblichen  Skelete  liegt  da- 
her der  grösste  von  rechts  nach  links  gezogene  Queerdurch- 


96  Knochen  des  Kopfs.     Hirnschale. 

messer  des  Körpers  ia  den  Hüften,  und  weil  die  Gelenke  der 
Jbeiden  Oberschenkelknochen  wegen  des  weiteren  Beckens 
weiter  von  einander  abstehen,  convergiren  diese  Knochen  nach 
den  Knieen  zu  mehr,  als  beim  Manne-  Bei  dem  männliclien 
Skelete  liegt  dagegen  jener  grösstcQueerdurchmesser,  wegen 
der  sehr  weiten  Brust,  in  den  Schultern,  zugleich  steigen  die 
Schlüsselbeine  mehr  aufwärts,  und  die  Brust  schliesst  sich 
daher  nicht  so  allmahlig  an  den  Hals  an ,  als  bei  Frauen. 

Die  Knochen   des  Kopfs. 

Der  Kopf ,  caput,  besteht  aus  Aqx  Hirnschale ^  cra~ 
niiim,  calvaria,  d.  h.  der  ziemlich  ovalen  knöchernen 
Kapsel  des  Gehirns,  und  dem  Gesichte,  facies,  einem  un- 
gefähr pyramidenförmigen ,  viele  Höhlen  einschliessenden, 
Theile,  dessen  Spitze  vom  Kinn  gebildet  wird,  und  dessen 
Grundfläche  am  vorderen  und  unteren  Theile  des  Schedels  an- 
sitzt. Sieben  unbeweglich  vereinigte  Knochen  tragen  zur 
Bildung  der  Hirnschale  bei;  14  Knochen  gehören  aus- 
schliesslich dem  Gesichte  an,  weil  sie  die  Hirnschale  nicht 
mit  bilden  helfen.  Mehrere  Hirnschalenknochen  tragen  aber 
wesentlich  zur  Bildung  des  Gesichts  bei.  Das  Gesicht  schliesst 
die  Höhlen  für  das  Geschmacks-  und  Geruchsorgan  ein.  Die 
Augenhöhlen  liegen  zwischen  den  Gesichtsknochen  und  den 
Knochen  der  Hirnschale.  Eine.._aus  vielen  verschieden  be- 
nannten Näthen  zusammengesetzte,  qü'eere  Nath,  sutura 
transversa,  theilt  beide  Augenhöhlen  in  eine  obere  und 
in  eine  untere  Hälfte.  Die  Höhlen  für  das  Gehörorgan  be- 
finden sich  in  den  Seitenwänden  der  Hirnschale. 

Die  Hirnschale^  cranium,  calvaria. 

Die  Knochen,  die  die  Hirnschale  bilden ,  sind  theils  nur 
einmal  vorhanden  und  in  der  mittleren  Ebene  gelegen,  durch 
welche  man  sich  den  Körper  in  2  Seitenhälften  getheilt  den- 
ken kann.  Hierher  gehört  Ars  Stirnbein ,  das  Siehbein  und 
das  Grundbein.  Sie  liegen  in  einer  Reihe  vqn  vorn  nach  liin- 
ten  an  der  unteren  Seite  der  Hirnschale  und  bilden  gewisser- 
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massea  einen  von  vorn  nach  hinten  unter  der  Schedelhöhle 
weggehenden  Bogen,    der  oben  nicht  ganz  geschlossen  ist. 
Die  doppelt  vorhandenen  oder  paaren  Knochen ,  nämlich  die 
2  Scheitelheine  und  die  2  Schlilfenbeine ^  bilden  einen,   Ton 
einer  Seite  über  den  Scheitel  zur  andern  Seite  gehenden  Bo- 
gen, der  unten  offen  ist;  beide  Knochenbogen  sind  so  in  ein- 
ander hineingeschoben,    dass  die  Schedelhöhle  Von  allen  Sei- 
ten geschlossen  wird.     Die  platten  Theile  der  Hirnschalen- 
knochen bestehen  aus  2  Knochenplatten,  von  denen  die  in- 
nere die  dichtere  ist  und  deswegen  auch  lamina  vitrea  heisst. 
Zwischen  beiden  liegt  schwammige  Masse  in  der  Mitte ,   die 
man  diploe  nennt.     Die  vom  Gehirn  berührte  Oberfläche  die- 
ser Knochen  zeigt  an  vielen  Stellen  Eindrücke,  die  den  Win- 
dungen des  Gehirns  entsprechen ,  impressiones  digitatae,  und 
Erhabenheiten,  die  mit  den  Vertiefungen  des  Gehirns  über^» 
einstimmen,  Juga  cerehralia,  Spuren  der  Arterien  der  harten 
Hirnhaut,  sulcos  arteriarum,  und  Löcher,  durch  welche  er- 
nährende Gefässe  in  die  Knochen  eindringen,  foraviina  nutri- 
tia.     Ungeachtet  sich  das  Gehirn  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Hirnschale  gewissermassen  abgedrückt  hat,   so  lässt  sich 
doch  davon  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Schedels  an  vie- 
len Stellen  keine  Spur  wahrnehmen,  w§il.4j§S^^^**ÄB  und  äus- 
sere    Knochenplatte   ,  de8i^yfee»re     oit     einander     nicht 
parallel  laufen ;  lÜftW^tand ,  der  der  Galischen  Kr anio  sko- 
pie im  Wege  steht. 

Das  Stirnhein. 

t)s.s  Sttrnletn)  os  frontis,  ist  der  vorderste  Knochen 
der  Hirnschale,  der  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  nur  aus  ei- 
tlem Stücke ,  bei  dem  Foetus  und  bei  kleinen  Kindern  aber 
aus  2  nach  und  nach  mit  einander  verwachsenden  Hälften  be- 
steht. Zuweilen  aber  bleiben  beide  Hälften  auch  bei  erwach- 
senen Menschen  getrennt  und  bilden  eine  Kath ,  die  Stirn- 
nath)  sutura  frontalis.  Mantheiltes,  uia  es  genauer 
zu  beschreiben,   in  Gedanken  in  den  Stirntheil,  pars  fron- 
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talis,    und  in  die  beiden  Augenhöhlentheile ,  partes  or- 
hitalea  ein. 

I.  Der  Stirntheil  ist  am  grössten  und  bildet  die  Stirn, 
Man  unterscheidet  hier  eine  vordere  convexe ,  und  eine  hin^ 
tere  concave  Oberfläche. 

1 )  Die  convexe  Oberfläche,  superficies  coneexa^ 
wird  durch  den  oberen  Rand  der  Augenhöhle,  margo  or- 
hitalis  sup  erior,  von  den  partibus  orbitalibus  geschie- 
den. Ueber  diesem  Rande,  nach  der  Nase  zu,  liegt  auf  je- 
der Seite  eine  meistens  geringe  wulstige  bogenförmige  Erha- 
benheit, der  Augenbraunbogen ,  arcus  sup  raciliaris, 
welcher  nach  aussen  flach  und  unmerklich  wird.  An  dieser 
Stelle  ist  das  Stirnbein  hohl  und  daher  aufgetrieben.  Zwi- 
schen den  beiden  Augenbraunbogen  befindet  sich  über  der 
Nase  ein  dreieckiger,  etwas  vertiefter,  Raum,  glabella.  Ueber 
jedem  arcus  supraciliaris  und  etwas  auswärts  bemerkt  man 
eine  flache  Erhabenheit,  den  Stirnhügel,  tuber  fr  ontale, 
der  als  eine  Ausbeugung  des  Stirnbeins  anzusehen  ist,  die 
dadurch  bewirkt  wird,  dass  die  vordem  Hirnlappen  an  die- 
ser Stelle  sehr  hervorragen.  Daher  ist  die  dem  Gehirne  zu- 
gekehrte Oberfläche  des  Stirnbeins  an  der  nämlichen  Stelle 
concav. 

Die  äussersten  und  zugleich  nach  unten  gerichteten  Ecken 
des  Knochens  sind  die  Joch  -  oder  Wangenfortsätze ,  Pro- 
cessus malares  oder  zy gomatici,  welche  das  Stirn- 
bein mit  den  Wangenbeinen  verbinden. 

Von  jedem  processus  zygomaticus  läuft  eine  erhabene 
Linie,  die  Stirnleiste,  cristafrontalis,  in  die  Höhe, 
Sie  macht  den  Anfang  der  linea  semicircularis  aus ,  die  sich 
an  dem  osse  parietal!  fortsetzt,  und  der  aponeurosis  des  mus- 
culus  temporalis  zur  Anlage  dient.  Auch  schneidet  sie  von 
der  superficies  convexa  der  pars  frontalis  eine  Seitenfläche, 
das  planum  semicirculare,  ab. 

2)  Die  concave  Oberfläche,  supe rfic ies  posterior, 
ist  dem  Gehirne  zugekehrt.  Auf  ihrer  Mitte  läuft  von  der 
Gegend  der  Nase  eine  linienförmige  Erhabenheit,  die  Stirn" 
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leiste j  ^pinafrontalis,  gegen  den  gezackten  Randd.es 
Knochens  in  die  Höhe.  Sie  ist  anfangs  scharf,  wird  aber 
höher  oben  flach  und  in  zweie  getheilt ,  so  dass  eine  Rinne, 
der  Anfang  des  sulcus  longitudinalis  entsteht.  An  dieser 
Erhabenheit  ist  eine  sichelförmige  Falte  der  Haut ,  die  Aen 
Schädel  inwendig  überzieht,  angewachsen,  processusfalci- 
formis  durae  mätris<,  und  in  dieser  Falte  liegt  an  der  Stelle, 
wo  am  Knochen  jene  Rinne  befindlich  ist,  eine  Vene,  welche 
man  sinus  longitudinalis  superior  nennt.  Neben  der  spina 
frontalis  sind  hier  zuweilen  tiefe  unregelmässige  Gruben  zu 
sehen ,  in  denen  die  sogenannten  Pachionischen  Drüsen  lie- 
gen,  welche  bei  Kindern  nicht  vorhanden  sind, 

n.  Die  beiden  Augenhühlentheile ,  partes  orbitales, 
liegen  zu  beiden  Seiten  über  der  Nase  und  unter  dem  Stirn- 
theile  in  beinahe  horizontaler  Richtung,  und  bilden  die  obere 
Wand  der  beiden  Augenhöhlen.  Sie  sind  von  einander  durch 
einen  Zwischenraum  getrennt  j  den  man  incisura  etlimoidalis 
nennt. 

1)  Die  obere  Oberfläche  derselben  ist  convex,  trägt  den 
vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirnes  und  ist  daher  mit  Ein- 
drücken des  Gehirns  bedeckt. 

2)  Die  untere  Oberfläche  ist  concav  und  der  Augenhöhle 
zugewendet.  An  dem  der  Nasenhöhle  näheren  Theile  ist 
nach  vorn  ein  Grübchen  oder  ein  Stachel  zur  Befestigung  der 
knorplichen  Rolle  des  oberen  schiefen  Augenmuskels, /oye« 
oder  Spina  trochlearis,  befindlich.  Gegenüber  nahe  am 
Processus  zygomaticus  ist  eine  vertiefte  Stelle  vorhanden, 
an  welcher  die  obere  Thränendrüse  anliegt,  fovea  lacryma- 
lis.  An  dem  oberen  Augenhöhlenrande ,  welcher  die  pars 
frontalis  und  orbitalis  von  einander  trennt,  befindet  sich  nä- 
her nach  der  Nase  als  nach  den  Schläfen  zu  ein  Einschnitt 
oder  ein  Loch,  incisura  supraorbitalis  oder foramen  supraor- 
bitale,  zum  Durchgänge  des  rami  supraorbitalis  vom  Isten 
Aste  des  5ten  Nervenpaares  und  der  Blutgefässe  gleichen 
Namens.  An  dem  innern  Rande  weichen  die  beiden  Kno- 
chenplatten  dieses  Knochenstücks,    von  denen  die  eine  der 
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Schedelhöhle,  die  andere  der  Augenhöhle  zugekehrt  ist,  aus- 
einander ^  so  dass  eine  Höhle  zwischen  ihnen  entsteht.  Es 
verbindet  sich  der  Rand  der  ersteren  Platte  durch  eine  in  der 
Schedelhöhie  sichtbare  Nath  mit  der  SiebplattCj  der  der 
letztern  Platte  dagegen  in  der  Augenhöhle  mit  der  Papier- 
platte des  Siebbeins.  Die  zTvischen  beiden  Platten  befind- 
liche Höhle  Ist  durch  kleine  Scheidewände  in  Zellen  getheilt, 
die  die  oben  offnen  Siebbeinzellen  bedecken.  Vorn  führt  da- 
selbst auch  eine  Oeffnung  in  die  Stirnhöhlen.  An  der  mit 
der  Papierplatte  deä  Siebbeins  in  der  Augenhöhle  gebilde- 
ten Nath  befinden  sich  2  Löcher,  bisweilen  drei ,  oder  zu- 
weilen nur  ein  Loch ,  Siehheinlöcher^  fo ramina  ethmo i- 
dalia,  durch  Welche  Aestchen  vom  Nasenzweige  des  Iten 
Astes  des  5ten  Nervenpaares,  und  kleine  Zweige  der  arterla 
ophthalmica  in  die  Nase  dringen.  Diese  Löcher  werden  oft 
nur  halb  vom  Stirnbeine  und  halb  vom  Siebbeine  gebildet, 
eines  derselben  ist  der  Eingang  zu  einem  kurzen  Kanäle,  wel- 
cher den  Ethmoidalnerven  durch  die  Siebplatte  des  Siebbei- 
nes in  die  Schedelhöhie ,  und  von  da  wieder  zurück  in  die 
Nase  leitet.  Der  äussere  oder  hintere  Rand  des  Augenhöh- 
lentheils  verbindet  das  Stirnbein  mit  den  Flügeln  des  Keil- 
beines und  mit  dem  Wangenbeine. 

lU.  Der  Nasenfortsatz,  processus  nasalis,  ein 
dicker  aber  kurzer  Fortsatz  des  Knochens ,  ragt  unter  dem 
Stirntheile  und  zwischen  den  Augenhöhlentheilen  hervor. 
Der  mittelste  spitzig  hervorragende  Theil  heisst  der  Nasen- 
siachely  Spina  nasalis  oder  frontalis  externa,  auf 
welchem  die  beiden  Nasenbeine  aufliegen.  Zu  jeder  Seite 
der  Spina  nasalis  befindet  sich  ein  mit  rauhen  Zacken  besetz- 
ter Einschnitt,  incisura  nasalis,  zur  Aufnahme  des  Na- 
senbeines seiner  Seite.  Hinter  der  spina  nasalis ,  da ,  wo 
die  Spina  frontalis  interna  anfängt,  ist  das  blinde  Loch,  fo- 
ramen  coecum,  befindlich,  das  meistens  von  dem  Sieb- 
und Stirnbeine  zugleich  gebildet  wird. 

Hinter  jeder  incisura  nasalis  ist,  wie  schon  bemerkt  wor- 
den, eine  grössere  Oeffnung,   Avelche  in  die  Stirnhöhlen,  si- 
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nus  fronfales ,  fuhren.  So  nennt  man  einen  ^f  jeder 
Seite  hinter  der  glabella  und  dem  arcus  supraciliaris  befindli- 
chen Zwischenraum,  der  dadurch  entsteht,  dass  hier  die 
äussere  Tafel  des  Knochens  von  der  inneren  ziemlich  weit 
entfernt  ist.  Diese  Höhlen  erstrecken  sich  bisweilen  bis  zum 
tuber  frontale  herauf  und  immer  ein  Stück  in  die  partes  or- 
bitales hinein.  Die  rechte  und  linke  Stirnbeinhöhle  sind 
durch  eine  Scheidewand  von  einander  getrennt  und  nicht  un- 
mittelbar von  der  diploe ,  sondern  von  einer  dichten  und 
ziemlich  glatten  Knochenplatte  umgeben.  Daher  wird  auch 
jene  Scheidewand  von  2  Knochenplatten  gebildet.  Ihr  Um- 
fang ist  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden.  Selten 
liegt  ihre  Scheidewand  genau  in  der  Mitte  und  daher  Ist  mei- 
stens eine  von  beiden  Höhlen  grösser  als  die  andere.  Nur 
ausnahmsweise  hängen  sie  durch  eine  Oeffnung  unter  einan- 
der zusammen.  Durch  einen  Canal,  der  durch  den  vorderen 
Theil  des  Labyrinthes  des  Siebbeins  geht,  öffnen  sie  sich 
unter  der  mittleren  Nasenmuschel  in  der  Nase.  Von  da  aus 
steigt  auch  eine  dünne  und  glatte  Fortsetzung  der  Nasen- 
schleimhaut zu  den  Stirnhöhlen  in  die  Höhe ,  welche  diesel- 
ben auskleidet. 

Verbindung  des  Stirnbeines  mit  anderen  Knochen.  In 
den  zwischen  beide-n  partibus  orbitalibus  befindlichen  grossen 
Ausschnitt ,  incisura  ethmoidalis ,  passt  das  Siebbei?i  hinein. 
Die  an  dieser  Stelle  getrennten  2  Knochenplatten  des  Stirn- 
beins vereinigen  sich  mit  2  verschiedenen  Platten  des  Sieb- 
beins, in  der  Schedelhöhle  mit  der  Siebplaite  ,  in  der  Augen- 
höhle mit  der  Papierplatte  desselben.  Hinten  und  aussen 
verbindet  sich  die  pars  orbitalis  mit  dem  Keilbeine ,  aussen 
und  vorn  mit  dem  Wangenbeine^  innen  und  vorn  endlich  mit 
dem  Thrünenbeine.  Der  processus  nasalis  steht  mit  den  Nasen- 
uni. Oberhief  erbeinen  in  Verbindung.  Der  zackige  Rand  der  pars 
frontalis  endlich  ist  durch  die  sutura  coronalis  mit  den  Schei- 
telbeinen und  mit  den  grossen  Flügeln  des  Keilbeins  vereinigt. 

Enticichelung  des  Stirnbeins.  Das  Stirnbein  verknöchert 
von  den  tuberibus  frontalibus  aus.      Beim  Neugebomen  und 
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bei  kleiueu  Kindern  besteht  es  noch  aus  zwei  durch  einen 
häutigen  und  knorplichen  Streifen  unter  einander  verbunde- 
nen Stücken.  Zuweilen  bleibt  auch  bei  Erwachsenen  die 
Stirnnath  als  Spur  dieser  ehemals  häutigen  Verbindung  übrig. 
Die  Stirnhöhlen  fehlen  noch  beim  Neugebornen. 

Die  Scheitelbeine ,  ossa  parietaiia. 

Diese  Knochen,  welche  auch  ossa  hregmatis  genannt  wer- 
den, bilden  den  oberen  gewölbten  Theil  des  Schedels  und  ha- 
ben die  Form  eines  unregelmässigen  gekrümmten  Vierecks. 

1)  Die  äussere  convexe  Oberfläche  derselben  hat  in  der 
Mitte  und  nach  hinten  den  Punkt ,  wo  der  Knochen  am  mei- 
sten hervorragt  und  zuerst  verknöchert,  tuher  parietale.  Bei 
Neugebornen  geht  der  grösste  Queerdurchmesser  der  Hirn- 
schale durch  diese  tubera  parietaiia.  Mit  dem  unteren 
Rande  beinahe  parallel  läuft  jene,  beim  Stirnbeine  erwähnte 
Bogenlinie,  linea  semicircularis ,  an  der  der  Schläfenmuskel 
entspringt ,  über  diese  Oberfläche ,  die  aber  oft  kaum  merk- 
lich ist. 

2)  Die  der  Schedelhöhle  zugekehrte  concave  Oberfläche 
hat  meistens  Eindrücke  von  den  glaudulis  Pachionii.  Auch 
erstreckt  sich  längs  den  oberen  sich  berührenden  Rändern 
beider  Knochen  der  von  der  spina  frontalis  interna  aus  ge- 
hende sulcus  longitudinalis  fort.  In  der  Nähe  dieses  Raums 
nach  hinten  hat  das  os  parietale  meistens  ein  foramen  parte- 
tale,  durch  welches  eine  kleine  Vene ,  emissariam  Santoriniy 
geht,  welche  die  Hautvenen  des  Kopfes  mit  dem  sinus  longi- 
tudinalis verbindet. 

DvLXch.  ÜQXX.  oberen  Rand,  margo  s  agittalis,  verbin- 
det sich  ein  os  parietale  mit  dem  anderen  und  bildet  die  su- 
tui'a  sagittalis.  Der  untere  Rand ,  margo  temp  or alis  , 
ist  concav  zugeschärft,  und  verbindet  den  Knochen  mit  dem 
osse  temporum  und  dem  osse  sphenoideo.  Der  vordere  Rand, 
margo  frontalis  oder  coronalis,  bewirkt  durch  die 
sutura  coronalis  die  Verbindung  mit  dein  os  frontis.  Der 
hintere  Randy  margo  o  ccipitalis  oder  lambdoideus. 
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yereinigt  durch  die  sutura  lainbdoidea  das  os  parietale  mit 
dem  OS  occipitis.  Der  Knochen  hat  4  Winkel,  2  yordere 
und  2  hintere,  den  angulus  frontalis,  sphenoidalis ,  occipita- 
lis  und  mastoideus. 

Das  Grundbein,    os  basilare. 

Dieser  Knochen  besteht  vor  dem  vollendeten  Wachsthume 
aus  2  Knochen,  die  später  einen  einzigen  bilden,  nämlich 
aus  dem  Hinterhauptbeine  und  Keilbeine. 

Das  Hinlerhauptbein,  os  occipitis. 

Das  Hinterhauptbein  macht  den  hintersten  Theil  des 
Schedelgewölbes  und  einen  Theil  der  Grundfläche  des  Sche- 
dels  aus.  Es  wird  eingetheilt  in  den  Hinterhaupttheil,  pari 
oc  cipitalis,  in  die  Gelenktheile ,  partes  c  ondyloi- 
deae,  und  in  den  Grundtheil,  pars  basilaris;  diese 
Theile  sind  beim  Foetus  einzelne ,  nur  durch  Knorpel  unter 
einander  verbundene  Stücke, 

I.  Pars  OGcipitalis  ist  der  grösste  Theil.  Er  bil- 
det das  Hinterhaupt. 

1)  An  der  hinteren  convexen  Fläche  desselben  ist  folgen- 
des z\x  bemerken:  ungefähr  in  der  Mitte  des  Knochens  etwas 
nach  unten  liegt  die  dickste  und  am  meisten  hervorragende 
Stelle  des  Knochens,  der  Hinterhauptstachel,  protuberan- 
tia  occipitalis  externa.  Von  ihm  geht  eine  etwas 
hervorragende  Leiste  perpendiculär  gegen  das  Hinterhauptloch 
herab,  welche  zur  Anlage  des  ligamentum  nuchae  dient.  Ueber 
der  protuberantia  occipitalis  befindet  sich  eine  bogenförmig 
erhabene  Linie,  linea  seviicircularis  superior,  welche 
horizontal  läuft ,  und  mehreren  Nackenmuskeln  zur  Anlage 
dient,  unterhalb  dieser  Linie  läuft  auf  jeder  Seite  die  linea 
semiculai'is  inferior  mit  ihr  ungefähr  parallel ,  welche  auch 
zur  Anlage  von  Muskeln  bestimmt  ist. 

2)  An  der  vorderen  concaven  Fläche  ragt  in  der  Mitte 
die  Spina  oier  protuberantia  occipitalis  interna  hervor,  welche 
zugleich  der  Mittelpunkt  zweier  sich  durchkreuzender  Linien 
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Itneae  cruciatae,  ist.  Die  eine  erhabene  Linie  läuft  perpen»^ 
4ikulär  bis  zum  foranien  raagnum  herab ,  ihre  obere  Hälfte 
dient  dem  processus  f^Iciformis  durae  matris ,  Ihre  unter« 
Hälfte  der  falx  cerebelli  zur  Anlage,  Die  andere  hat  eine 
queere ,  etwas  bogenförmige  Richtung ,  an  sie  ist  das  tento- 
rium  cerebelli  befestiget.  Diese  erhabenen  Linien  werden 
von  Rinnen  begleitet,  die  queere  Linie  von  dem  sulcus  trans- 
versus ,  die  perpendiculäre  erhabene  Linie  von  oben  bis  zur 
jprotuberantia  von  dem  sulcus  longitudinalis  j  und  von  da  bis 
zum  Hinterhauptloche  zuweilen  vom  sulcus  für  den  sinus  oc- 
cipitalis.  An  allen  diesen  Rinnen  liegen  in  den  hier  angewach-» 
senen  Falten  der  harten  Hirnhaut  grosse  Venen ,  welche  das 
Blut  vom  Gehirn  zurückführen  Die  lineae  cruciatae  begrän- 
zen  überdiess  4  Gruben.  Die  leiden  oleren  Gruöen,  fos~ 
^ae  Qccipitales  superioi'es,  nehmen  die  hintere  Spitze 
der  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirnes ;  die  beiden  unteren 
Gruben,  fossue  oceißitale  s  inferiores,  das  kleine 
Gehirn  auf, 

n.  Die  Gelenhtheile,  partes  condyloideae,  haben 
zwischen  sich  den  Grundtheil  und  liegen  neben  dem  foramen 
magnum.  An  der  oberen ,  in  der  Schedelhöhle  befindlichen, 
Fläche  hat  jeder  einen  kleinen  Hügel,  processus  clinoideus  s. 
anonymus,  unter  demselben  aber  ein  Loch,  foramen  condyloi" 
deum  anterius,  durch  welches  der  nervus  hypoglossus  aus 
dem  Schedel  geht.  Den  grössten  Theil  der  unteren  Fläche 
nimmt  der  orale,  gleichsam  gewundene  und  überknorpelte 
Gelenlfortsatz ,  processus  condy  loideus,  ein,  wel- 
cher in  der  Gelenkvertiefung  des  Atlas  ruht.  Hinter  ihm 
ist  eine  Grube ,  fossa  condyloidea ,  in  welcher  das  foramen 
condyloideum posterius  liegt,  das  eine  kleine  Vene  zu  dem  si- 
nus transversus  leitet ,  öfters  aber  ganz  fehlt.  Nach  aussen 
befindet  sich  neben  dem  processus  condyloideuö  der  Ausgang 
von  ^cva  foramen  condyloideum  antertuSi 

Nach  vorn  und  aussen  geht  von  der  pars  condyloidea  und 
von  der  unteren  Ecke  der  pars  öccipltalis  der  Drosself ortsatz, 
Processus  jugutariSy  aus,   welcher  an  der  obereTi,  in 
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der  Scfaedelhöhle  befindlichen,  Flächq  eine  flache  Furche  hat, 
die  einen  kleinen  Theil  der  Fortsetzung  des  sulcus  transver- 
SU8  bildet. 

III.  Der  Qrundtheilf  pars  lasilaris^  liegt  nach  vorn 
zwischen  den  partibus  condyloideis,  und  ist  nur  ungefähr  bis  zu 
dem  1  5  ten  Lebensjahre  von  dem  Keilbeine  durch  eine  vierecki- 
ge, rauhe  überknorpelte  Fläche  getrennt.  Die  obere,  in  der 
Schedelhöhle  befindliche,  Fläche  ist  von  einer  Seite  zur  anderen 
etwas  concav,  und  gegen  das  Hinterhauptloch  abhängig ;  auf 
ihr  liegt  die  meduUa  oblongata.  Die  untere  Fläche  ist  uneben, 
und  dient  der  hinteren  Wand  des  Schlundes  zur  Anlage, 

Zwischen  der  pars  occipitalis ,  basilaris  und  den  condy- 
loideis befindet  sich  das  grosse  Hinterhau])tloch ,  foramen 
oceipitale  magnum.  Es  ist  bald  stumpfeckig,  bald  el- 
liptisch, und  dient  zum  Durchgange  des  verlängerten  Markes, 
der  Vertebralgefässe  und  des  nervi  accessorii  Willisii. 

Ausser  der  schon  erwähnten  viereckigen  Fläche ,  durch 
Welche  sich  das  os  occipitis  mit  dem  osse  sphenoideo  verbin-^ 
det,  hat  es  noch  6  Känder :  die  Lambdaränder,  margines 
lambdoidei,  sind  die  längsten,  und  ihre  Zacken  fügen 
sich  in  die  Zacken  der  ossium  parietalium  an  der  Lambdanath, 
und  wo  dieses  nicht  unmittelbar  geschieht,  sind  ossicula  Wor~ 
jra/a7ia  eingefugt.  Die  mittleren  Ränder,  margines  m am- 
millares  oder  mastoidei,  liegen  unter  den  vorigen  und 
verbinden  den  Knochen  mit  der  pars  mastoidea  ossis  tempo-!' 
Tum.  Oft  ist  ein  Theil  des  foramen  mastoideum  in  diesen^ 
Rande  befindlich.  Die  untej-en  Ränder,  margines petro- 
s  i,  sind  theils  durch  eine  Harmonie,  theils  durch  dazwischen 
liegende  Knorpelmasse  mit  der  pars  petrosa  ossis  temporum 
verbunden.  Nach  hinten  aber  bleibt  zwischen  beiden  Knochen 
ein  Zwischenraum,  der  an  dem  Hinterhauptbeine  durch  einen 
vor  dem  processus  jugularis  befindlichen  Ausschnitt  vergrö- 
ssert  wird,  und  das  Drosseladerloch,  foramen  Jugulare, 
bildet.  Durch  dieses  Loch  geht  die  Vena  jugularis  cerebralis, 
der  nervus  glossopharyngeus ,  vagus  und  accessorius  Willisii 
aus  dem  Schedel. 
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Das  Keilbein^    os  sphenoideum. 

Es  ist  der  2te  Theil  des  os  basilave,  Hegt  in  der  Mitte 
des  Scliedelgrundes ,  ist  mit  allen  Schedelknoclien  und  mit 
mehreren  Oesicht&knochen  verbunden,  und  wird  in  den 
Körper,  corpus,  in  die  beiden  kleineren  Flügel,  alae 
minor e s  oder  proc essus  ensiformes ,  in  die  beiden 
grossen  Flügel,  alae  majores,  und  in  die  beiden  Gaumen- 
flägel,  oder  flügeiförmigen  Foi'tsätze ,  processus  ptery- 
goidei,  eingetheilt.  Die  kleinen  Flügel  gelien  oben,  die 
grossen  aussen ,  die  flügeiförmigen  Fortsätze  unten  vom  Kör- 
per aus. 

I.  Der  Körper,  der  mittlere  Theil  lies  Knochens,  ist 
ziemlich  kubisch ,  so  dass  man  an  ihm  6  Flächen  unterschei- 
den kann,  von  denen  die  obere  und  die  2  Seitenflächen  in  der 
Schedelhöhle  liegen ,  die  vordere  und  die  untere  den  hinteren 
Theil  der  Nase  begränzen ,  die  hintere  mit  dem  Hinterhaupt- 
knochen verwachsen  ist. 

Die  obere  Flüche  wird  derPferdesattel  oder  Türkensattel, 
$ella  equina  s,  turcica,  genannt.  Die  vertiefte  Mitte 
heisist  fossa  glandulae  pituitariae.  Hinter  dieser  ragt  die 
Sattellehne  in  die  Höhe,  deren  Ecken  die  hinteren  Höcker  des 
Keilbeines,  processus  clinoidei  posteriores,  ge- 
nannt werden.  Am  vorderen  Rande  des  Sattels  liegen  die, 
einen  queren  Wulst  bildenden ,  mittleren  Höcker ,  proces- 
sus clinoidei  medii. 

Die  2  Seitenflächen  des  Köipers  bilden  eine  Furche  für 
die  Kopfschlagader ,  fossa  carotica. 

Die  untere  und  vordere  Fläche  gehen  in  einander  über, 
und  auf  ihrer  Mitte  befindet  sich  eine  hervorragende  senk- 
rechte Leiste ,  der  Keilbeinschnabel ,  rostrum  sphe7ioi- 
dale,  an  dem  sich  der  hintere  Theil  des  in  der  Scheidewand 
der  Nase  liegenden  Pflugscharbeins  befestigt.  An  der  vor- 
deren Fläche  fügen  sich  an  den  Körper  die  Keilbeinhörner, 
cornua  spkenoidalia  s.  ossicula  B ertini ,  an,  die 
meistens  fest  mit  dem  Siebbeine  verwachsen  sind.      Sie  ver- 
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engen  die Oeffnungeu,  durch  welche  die  von  dem  hohlenKeil- 
beinkörper  umschlossenen  2  Höhlen,  Keilbeinh'uhlen  ^  sinus 
Bphenoidales,  mit  der  Nasenhöhle  zusammenhängen.  Die 
Schleimhaut  der  Nase  dringt  durch  jene  2  Oeffnungen  in  jede 
Keilbeinhöhle  ein  und  kleidet  sie  aus.  An  der  uämlicheu 
Stelle ,  wo  vorn  das  rostrura  sphenoidale  liegt ,  befindet  sich 
im  Keilbeinkörper  eine  senkrechte  knöcherne  Scheidewand, 
die  beide  Keilbeinhöhlen  von  einander  trennt.  Selten  liegt 
sie  so  genau  in  der  Mitte,  dass  beide  Höhlen  gleich  gross  sind, 

Die  hintere  Flüche  des  Körpers  ist  nur  ungefähr  bis  gegen 
das  1  5te  Lebensjahr  sichtbar,  vierseitig,  rauh  und  mit  Knor- 
pel überzogen ;  bei  den  Erwachsenen  verschmilzt  sie  mit  dem 
Hinterhauptbeine. 

Die  kleinen  und  grossen  Flügel  gehören  zur  Schedelhöhle, 
die  sie  von  der  Augenhöhle  trennen.  Die  Gaumenflügel  bil- 
den den  hinteren  Ausgang  der  Nasenhöhle. 

n.  Die  kleinen  Flügel,  alae  minores  oder  proceS' 
BUS  ensiformea^  entspringen  vom  oberen  und  vorderen 
Theile  des  Körpers  mit  einer  schmalen  Stelle ,  welche  von 
dem  Sekloche,  fo ramen  opticum  ,  durchbohrt  wird,  durch 
das  der  Sehnerve  und  die  arteria  ophthalraica  in  die  Augenhöhle 
geht.  Hinter  dem  Sehloche  geht  auf  jeder  Seite  der  vordere 
Keilöeinhöcker,  Processus  clinoideus  anterior,  her- 
aus. Die  Flügel  selbst  gehen  spitzig  nach  auswärts,  und  ha- 
ben vorn  einen  zackigen  Rand,  der  sich  mit  der  Siebplatte 
des  Siebbeins  und  mit  dem  Augenhöhlentheile  des  Stirnbeins 
verbindet.  Der  hintere  Rand  ist  glatt  und  scharf  und  trennt 
die  vordere  von  der  mittleren  Grube  der  Schedelhöhle.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  grossen  Flügel  ist  ein  schmaler  Zwischen- 
raum, die  obere  Augenhühlenspalte  f  fisaura  orbilalis 
8up  erior,  die  zum  Durchgange  der  veaa  ophthalmica  cere- 
bralis,  des  Augenhöhlenastes  vom  5ten  Nervenpaare,  und 
des  3ten,  4ten  und  6ten  Hirnnerven  dient. 

IH.   Die  grössej-en  oder  mittleren  Flügel ,    alae  majo- 
res,   sind  breiter,  jeder  geht  an  der  Seite  des  Körpers  nach 
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aussen  und  vorn  In  die  Höhe.      Es  sind  daran  drei  Flächen 
und  0  Ränder  zu  bemerken. 

1)  J}i&  äussere  Fläche  oder  dh  Schlaf enfläche ^  super- 
ficies te mp oralis,  bildet  einen  Theil  der  Schläfengrube 
und  ist  %'on  oben  nach  unten  gewölbt. 

2)  Die  vordere  Fläche  oder  die  Augenhühlenßäche f  su- 
perficies orbitßli Sj  bildet  einen  Theil  der  äusseren 
Wand  der  Augenhöhle,  ist  glatt  und  vierseitig.  Ihre  beiden 
inneren  Ränder  sind  glatt  und  nicht  mit  anderen  Knochen  ver- 
wachsen, sie  bilden  mit  dem  kleinen  Flügel  die  fissura  or- 
l)italis  superior,  und  mit  dem  Oberkieferbeine  die  fissura  or- 
Jbitalis  inferior,  Ihre  beiden  äusseren  Ränder  sind  zackig. 
Per  eine  ist  mit  dem  Stirnbeine ,  der  andere  mit  dem  Wan- 
genbeine verwachsen. 

3)  Die  hintere  Fläche,  superficies  cereiralis^  bil- 
det einen  Theil  der  Grundfläche  der  Schedelhöhle ,  ist  ausge- 
höhlt, hat  juga  cerebralia  und  impressiones  digitatas,  wie  auch 
listige  Eindrücke  von  den  Zweigen  der  arteria  meningea  me- 
dia. An  dem  mehr  horizontalliegenden  Theile  der  Fläche 
geht  vorwärts  durch  den  Flügel  das  runde  Loch,  foramen 
rotundum,  hindurch,  Auf  diesem  Wege  tritt  der  2te  Ast 
des  öten  Nervenpaares  aus  dem  Schedel  in  die  Fissura  orbi- 
talis  inferior.  Hinter  diesem  liegt  das  etwas  grössere  ovale 
XiOchf  foramen  ovale,  für  den  Ausgang  des  3ten  Astes 
vom  5 ten  Nervenpaare;  hinter  diesem  nahe  an  der  hinteren 
Spitze ,  Stachel  des  grossen  Flügels ,  befindet  sich  ein  enges 
liOch,  das  Stachelloch,  für  amen  spino  sum,  durch  wel- 
ches die  arteria  meningea  media  in  den  Schedel  eintritt. 

Der  obere  breite  und  zackige  Rand  des  grossen  Flügels, 
Bn  dem  alle  3  Flächen  zusammenstossen ,  verbindet  sich  mit 
dem  OS  frontis  und  parietale ;  der  vordere ,  zwischen  der  su- 
perficies orbitalis  und  temporalis  gelegene  Rand,  vereinigt 
sich  mit  dem  os  zygomaticum,  der  äussere  Rand,  an  dem  sich 
die  superficies  temporalis  und  cerebralis  begegnet ,  stösst  an 
die  pars  squamosa  ossis  temporum  ,  der  hintere  Rand  läuft 
mit  dem  äusseren  in  eine  nach  abwärts  gerichtete  Spitze  aus, 
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mlna  s.  dla  patva  Ingrassiae ,  und  wird  durch  Knorpel  mit 
der  pars  petrosa  ossis  temporum  verbunden,  so  dass  eine  Lücke 
übrig  bleibt,  durch  welche  die  arteria  carotis  interna,  und 
Aeste  des  nervus  sympathicus  emporsteigen. 

IV.  Die  flugeiförmigen  Foi'tsätze  oder  Gaumenflügel,  prO" 
cessuspterygoidei,  gehen  vom  Körper  und  von  dem  gro- 
ssen Flügel  senkrecht  nach  unten  herab,  und  begrenzen  zu 
beiden  Seiten  den  hinteren  Ausgang  der  Nasenhöhle.  Man 
unterscheidet  an  jedem  das  innere  Blatt ^  ala  interna^ 
welches  schmäler  und  länger  ist,  und  sich  in  dem  Hake7ifort- 
satz,  hamulus pterygoideus,  endiget ,  und  das  «wsse- 
ten  Blatte  ala  externa.  Zwischen  beiden  ist  eine  läng- 
liche Vertiefung,  die  Flügelgrube,  fossa  pterygoidea^ 
Unten  sind  beide  alae  durch  einen  spitzigen  Einschnitt,  inci- 
sura  palatina>,  getrennt.  Die  vordere  Seite  des  ganzen 
Fortsatzes  hat  an  dem  Winkel ,  in  welchem  beide  Blätter  zu- 
sammenkommen ,  eine  flache ,  kaum  merkliche  Furche ,  die 
Flügelgaumenfurche,  sulcus ptery gopalatinus,  welche 
mit  dem  Gaumenbeine  den  canalis  pterygopalatinus  bilden  hilft, 
der  oben  mit  der  fissura  orbitalis  inferior  unter  einem  rechten 
Winkel  zusammenstösst ,  und  dessen  obersten  Theil  manche 
Anatomen  fissura  spheno  -  maxillaris  nennen.  Durch  die  Wur- 
zel des  Processus  pterygoideus  geht  in  horizontaler  Richtung 
von  vorne  nach  hinten  der  enge  Vidische  Canal ,  canalis 
Vidianus,  dessen  vorderer  Eingang  Aveiter  als  der  nach 
hinten  befindliche  Ausgang  ist,  und  durch  welchen  ein  Zweig 
des  5ten  Nervenpaares  hindurchgeht.  Der  processus  ptery- 
goideus ist  fast  von  allen  Seiten  frei.  Nur  das  os  palatinum 
legt  sich  an  seine  innere  Seite  an,  und  fügt  sich  in  den  Aus- 
schnitt zwischen  sein  äusseres  und  inneres  Blatt  ein,  und  der 
Oberkiefer  stösst  an  einer  kleinen  Stelle  an  ihn  an. 

Das  Keilbein  verbindet  sich  mit  dem  Sielheine  durch  den 
Rand  des  Körpers ,  der  zwischen  den  kleinen  Flügeln  gele- 
gen ist ,  und  durch  das  rostrum  sphenoidale ,  mit  dem  Stirn^ 
heine  mittelst  der  kleinen  und  der  grossen  Flügel ,  mit  der 
Schuppe  und  demFelsentheileder*S'cA/fj^eK^e2«6  durch  diegro- 
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,ssen  Flügel,  mit  dem  Hinterhauptbeine  durch  die  hintere  FI äche 
seines  Körpers ,  mit  dem  Pßugschaarbeine  durch  das  rostrum 
Bphenoidale ,  mit  den  Gaumenbeinen  durch  die  processus  pte- 
rygoideos,  und  endlich  mit  den  Wangenbeinen  durch  die  gro- 
ssen Flügel. 

Bei  der  Frucht  besteht  das  Keilbein  erst  aus  vielen,  spä- 
ter aus  5 ,  zuletzt  aus  3  einzelnen  Stücken.  Beim  Neuge- 
hornen  ist  der  Körper  noch  grösstentheils  solid  und  von  der 
Keilbeinhöhle  nur  ein  kleiner  Anfang  vorhanden^ 

D/e  Schläfenbeine,    ossa  temporüm. 

Sie  liegen  theils  an  den  Seiten ,  theils  im  Grunde  des 
Schedels ,  und  Averden  in  die  pars  squamosa  ,  mastoidea  und 
petrosa  eingetheilt.  Bei  dem  Foetus  ist  die  pars  mastoidea 
noch  nicht  vollständig  ausgebildet  und  die  pars  squamosa  lässt 
sich  leicht  von  der  pars  petrosa  trennen,  auch  lässt  sich  in 
dieser  Lebensperiode  der  noch  unvollkommene  äussere  Gehör- 
gang leicht  als  ein  ringförmiger  Knochen  absondern. 

I.  Pars  squamosa,  der  Schuppentheil,  ist  platt  und 
steht  aufrecht.  Die  innere  Fläche  hat  einen  geringeren  Um- 
fang, als  die  äussere,  daher  ist  der  bogenförmige  Rand  des 
Schuppentheils  dünn  und  breit.; 

1)  Die  äussere  Fläche  ist  flach  convex.  An  ihr  befin- 
det sich  nach  hinten  vor  dem  Gehörloche  eine  längliche  queer- 
laufende  Grube,  die  Gelenkvertief ung ^  cavitas  gtenoi^ 
dalis,  für  den  Gelenkknopf  der  unteren  Kinnlade.  Sie 
"wird  durch  den  anstossenden  Felsentheil  vergrössert.  Da 
wo  diese  beiden  Theile  in  der  Gelenkgrube  an  einander  grän- 
zen,  läuft  durch  die  Gelenkvertiefung  eine  schmale  Spalte, 
fissurä  Gläseri,  die  bis  in  die  Trommelhöhle  geht.  Vor 
der  cavitas  glenoidalis  erhebt  sich  ein ßacher  Hügel,  tuber- 
culum  articulare.  Von  diesem  fängt  der  JVangeji -  oder 
Jochfortsatz,  processus  zygomaticus,  an,  der  sich 
bogenförmig  nach  vorn  und  auswärts  krümmt ,  und  mit  dem 
Wangenbeine  zusammenstössti 
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II.  Pars  mastoidea,  der  Warsentheil,  liegt  hinter 
■der  pars  sqüamosa  und  hat  einen  oleren.)  mit  dem  os  parietale 
verbundenen,  und  einen  hinteren,  mit  dem  osse  oecipitis  ver- 
einigten, Rand. 

1 )  Die  äussere  Fläche  ist  rauh  und  uneben,  f  on  ihr  geht 
nach  unten  der  Warzenfortsatz^  prooessus  mastoideus, 
herab ,  an  Welchem  mehrere  Beugemuskeln  des  Kopfs  festsi- 
tzen. An  der  inneren  Seite  und  der  Wurzel  des  Fortsatzes 
ist  der  Warzeneinschnitt^  incisura  mastoidea,  zur  An- 
lage des  M.  digastrici  maxillae  inferioris  vorhanden.  Nahe 
QmRande  der  pars  mastoidea  ist  der  Eingang  zu  demforamen 
mastoideum  sichtbar,  durch  welches  bisweilen  eine  kleine  Vene, 
und  zuweilen  die  arteria  meningea  postica  gehen. 

2)  Die  innere  Fläche  ist,  im  Ganzen  genommen,  ausge- 
höhlt, und  überdiess  noch  mit  einer  breiten  Rinne,  fossa  sig- 
moidea,  versehen,  welche  die  Fortsetzung  des  suicus  transversus 
ist,  und  in  welcher  sich  die  innere  Oeffnung  des  foramen  ma- 
stoideum befindet. 

III.  Pars  petrosU)  der  Felsentheil,  schliesst  die'  we- 
sentlichsten Theile  des  Gehörorgans  ein  ,  wird  mit  einer  lie- 
genden Pyramide  verglichen ,  und  daher  in  die  Basis ,  die 
Spitze  und  3  Flächen  eingetheilt.  Die  Basis  ist  der  äussere, 
mit  der  pars  mastoidea  und  squamosa  verwachsene  Theil ,  in 
welchem  die  elliptische  Mündung  des  äusseren  Gehörganges 
befindlich  ist.  Die  Spitze  ist  stumpf,  und  an  ihr  nach  vorn 
hefindet  sich  der  Ausgang  des  canalis  caroticus. 

1)  Die  vordere  Flüche  hat  nach  aussen  und  hinten  eine 
glatte  Wölbung,  welche  von  dem  oberen  Bogengänge  des  La- 
byrinthes herrührt.  Mehr  vorwärts  ist  an  dieser  Fläche  eine 
•enge  Rinne  befindlich,  hiatus  canalis  Fallopii ,  die 
durch  eine  Oeffnung  in  den  Fallopischen  Gang  führt,  und 
«inen  Zweig  des  vidianischen  Nervens  dahin  leitet. 

2)  An  der  hinteren  Fläche  ist  der  innere  Gehörgang,  me- 
atus  auditorius  internus ,  als  ein  weiter  und  kurzer 
Canal  zu  bemerken ,  in  dessen  Hintergrunde  nach  oben  ein 
kleineres ,  nach  unten  ein  grösseres  Grübchen  befindlich  ist. 
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In  dem  pberöri  Grübchen  ist  ein  Loch,  das  den  Eingang  in 
den  Fallopischen  Gang  bildet,  und  ein  kleineres  Loch  für 
einen  Ast  des  nervi  vestibuli  sichtbar.  In  dem  unteren 
Grübchen  sind  mehrere  OefFnungen;  vorwärts  für  den  Ner- 
ven der  Schnecke,  hinterwärts  für  den  Nerven  des  Vestibuli 
und  die  Gefässe  des  Labyrinthes. 

Hinter  dem  meatus  auditorius  internus  ist  eine  enge^ 
queerlaufende  Knochenspalte ,  in  welcher  sich  der  Ausgang 
der  sogenannten  Wasserleitung  des  Vorhofes,  aquaedu- 
ctus  vestibuli,  befindet,  die  aber  keineswegs  eine  Was- 
serleitung ist,  sondern  für  eine  OefFnung  gehalten  werden 
muss ,  durch  welche  die  den  Vorhof  auskleidende  Knochen- 
haut mit  der  Knochenhaut  an  der  Oberfläche  des  Felsen- 
beins zusammenhängt.  Ueber  dieser  Stelle  bezeichnet  eine 
längliche  wulstige  Ei'habenheit  die  Gegend  des  hinteren  Bo- 
genganges im  Labyrinthe.  Die  vordere  und  hintere  Fläche 
stossen  in  dem  oberen  JVinlcel  zusammen,  an  welchem  das 
Hirnzelt,  tentorium  c er e^eZ/z,  befestigt  ist,  und  wo  in 
einer  länglichen  Furche  der  sinus  petrosUs  superior  liegt. 

Die  untere  Fläche  ist  sehr  rauh  und  hat  bedeutende  Er- 
habenheiten und  Vertiefungen.  Vor  dem  processus  mastoi- 
deus  ragt  der  Griffelfortsatz,  pro c essus  styloideus, 
herab,  welcher  mehreren  Muskeln  zur  Anlage  dient,  und  an 
seiner  Wurzel  bisweilen  mit  einer  knöchernen  Scheide,  va^ 
^ina  Processus  styloidei,  umgeben  ist.  Zwischen 
dem  Processus  mastoideus  und  styloideus  öffnet  sich  derFal- 
lopische  Gang  durch  das  Griffelwarzenloch,  foramen  sty- 
lomastoideum,  aus  welchem  der  Gesichtsnerve,  nervus 
bommunicans  fa  et  ei,  herauskömmt.  Weiter  nach  der 
Spitze  zeigt  sich  die  Drosseigruhe,  fossäjugularis,  wel- 
che in  Verbindung  mit  dem  gegenüberstehenden  Ausschnitte 
des  Hinterhauptbeines  das  Drosseladerloch ,  foramen  ju- 
gulare  oder  lacerum,  bildet,  durch  welches  3  Gehirn- 
nerven ,  und  die  das  Gehirnblut  aus  dem  Schedel  führende, 
Vena  jugularis  hindurchgehen.  Noch  weiter  vorwärts  ist 
eine  runde  Oeffnung  als  der  Eingang  iu  den  Kanal  der  Kopf- 
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Schlagader,  canalia  caroticua,  zu  bemerken.  Dieser 
Kanal  geht  anfangs  gerade  in  die  Höhe,  beugt  sich  aber  als- 
dann Unter  einem  beinahe  rechten  Winkel  vorwärts,  und  geht 
in  horizontaler  Richtung  bis  aur  Spitze  der  Pyramide.  Neben 
der  fossa  jugularis  nach  innen,  dicht  am  hinteren  Winkel, 
sieht  man  ein  Grübchen,  den  Ausgang  der  Wasserleitung  dii^ 
Schnecke,  aquaeductus  Cochleae.  Von  dieser  Wasser- 
leitung gilt  dasselbe,  was  von  der  Wasserleitung  des  Vorhofd 
gesagt  worden  ist.  Zwischen  dem  foramen  caroticum  und 
der  fossa  jugularis  ist  der  Eingang  zu  einem  kleinen  Canale, 
der  sich  in  der  Trommelhöhle  unter  dem  Promontorium  öffnet, 
und  einen  Ast  des  nervus  glossopharyngeus  in  die  Trommel- 
höhle leitet.  Am  vorderen  Winhel ,  zwischen  der  untereil 
Und  vorderen  Fläche ,  geht  der  knöcherne  Canal  für  die  Ohr.* 
trompete,  tuba  EuStachii,  und  über  ihm  der  Halbkanal ,  se^ 
micanalis,  zur  Trommelhöhle. 

Der  Felsentheil  des  Schläfenbeines  besteht  aus  sehr  festei*, 
dichter  Knochenmasse,  die  aber  verschiedene,  zum  Geliüi'- 
organ  bestimmte,  Aushöhlungen  und  Gänge  enthält. 

Innere  Höhlen  im  Felsenheinet 

Man  theilt  die  Höhlen  im  Innern  der  pars  petrosa  in  3 
Abtheilungen  oder  Räume :  1)  in  den  äusseren  Gehörgang ; 
2)  in  die  Trommelhöhle,  cavitas  tympäni;  und  3)  ia 
das  Labi/rinth ,  labyrinthus. 

1)  Der  äussere  Gehörgang,  meaius  auditorius  cjr- 
j  ternus,  führt  Von  aussen  in  die  Trommelhöhle.  Seine  äü- 
!  ssere  Oeffiiung  hat  einen  hervorspringenden  Rand,    der  da, 

IWo  das  Felsenbein   die  Gelenkgrube  für  den  Unterkiefer  und 
die  fissura  Glaseri  bilden  hilft,  umgerollt  ist.     Der  Gang 
'  geht  nicht  queer ,   sondern  schief  nach  vorwärts  in  den  Schä- 
del hinein.      Anfangs   steigt  er   etwas  aufwärts ,    ari   seinem 
Ende  wieder  abwärts.      Vor  seinem  Ende  ist  in  einer  schief 
,  liegenden  Furche   das  elliptische   Trommelfell,  membrana 
\  ty  mp  ani,  so  vorgespannt,  dass  die  inrtere  Fläche  desselben 
nach  hinten  und  oben  sieht ,  und  dass  der  Boden  des  Gehör- 
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ganges  und  seine  vordere  Wand  länger  ist,  als  seine  Decke 
und  seine  hintere  Wand.  Beim  Foetus  liegt  das  Trommel- 
fell in  einem  Knochenringe,  annulus  tympani,  der  statt  des 
Gehörgangs  da  ist. 

2)  Die  Trommelhöhle,  cavitas  tympani,  liegt  in 
dem  Felsenbeine  da,  wo  es  sich  nach  vorn  mit  der  pars  squa- 
mosa  verbindet,  ist  von  aussen  nach  innen  sehr  schmal,  übri- 
gens unregelmässig ,  und  hängt  mit  deti  Zellen  des  processus 
mastoideus  zusammen.  An  der  innern  Wand  derselben ,  die 
der  OeiFnung  des  Gehörgangs  gegenüber  liegt,  befindet  sich 
eine  queerliegende  ovale  oder  elliptische  Oeffnung,  das  ovale^ 
Fenster,  fenestra  ovalis,  das  in  den  Worhof,  vesti- 
hulum,  führt,  und  von  dem  breitesten  Theile  des  Steigbü- 
gels ausgefüllt  wird.  Unter  diesem  Loche  zur  Seite  nach 
hinten  liegt  das  rundliche  Fenster,  fenestra  rotunda, 
welches  aber  mehr  dreieckig ,  als  rund  ist,  und  in  den  unte- 
ren Gang  der  Schnecke  führt.  Vor  dem  runden  und  unter 
dem  eiförmigen  Fenster  ist  ein  kleiner  Hügel,  welcher  von 
der  in  dieser  Gegend  liegenden  gjrössten  Windung  der  Schnecke 
herrührt ,  und  das  Vorgelirg ,  Promontorium,  heisst. 
Unter  dem  Promontorium  öifnet  sich  der  Canal ,  der  den  er- 
wähnten Ast  des  nervus  glossopharyngeus  hereinlässt,  für 
welchen  in  der  Mitte  am  Promontorium  eine  Furche  in  die 
Höhe  geht.  Hinter  der  fenestra  ovalis  erhebt  sich  ein  klei- 
ner hohler  pyramidenförmiger  Fortsatz,  eminentia  pyra- 
midalis, auf  dessen  Spitze  ein  kleines  Loch  ist,  in  Avel- 
chenx  der  kleine  Muskel  des  Steigbügels  eingeschlossen  ist. 
Der  emineatia  pyramidalis  gerade  gegenüber,  also  vorwärts, 
ist  die  OeiFnung  des  knöchernen  Theiles  der  Eustachischen 
Trompete  sichtbar,  die  den  in  der  Rachenhöhle  anfangenden 
Zugang  zur  Trommelhöhle  bildet.  Ueber  diesem,  von  der 
Spitze  des  Felsenbeins  gegen  die  Trommelhöhle  gerichteten, 
Canale  befindet  sich  ein  aufgerolltes  dünnesKnochenplüttchen, 
das  Ende  des  semicanalis,  in  welchem  der  musculus  tensor 
tjmpani  liegt.  Weiter  nach  aussen ,  gleich  hinter  der  für 
das  Trommelfell  an  dem  Ende  des  äussern  Gehörganges  be- 
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findllchen  Furche  ist  eine  kleine  Oeffnung,  welche  einen  klei- 
nen Nerven ,  die  chorda  tympani,  aus  dem  Fallopischen  Ka- 
nal heraus  in  die  Trommelhöhle  lüsst.  An  der  vorderen  Seite 
öffnet  sich  die  fissura  Glaseri ,  welche  aus  der  Gelenkgrube 
für  den  Unterkiefer  in  die  Trommelhöhle  führt. 

In  der  Trommelhöhle  liegen  die  3  durch  Gelenke  verbun- 
denen Gehörknöchelchen^    ossicula    auditus,     die  das 
Trommelfell  mit  dem  ovalen  Fenster  in  Verbindung  bringen. 
Der    Hämmer^     malleus  ^     ist  ein  keulenförmigesi, 
mit  Fortsätzen  versehenes,   Knöchelchen,  an  welchem  man 
folgende  Theile  unterscheidet:    den  Kopfi,    caput;    dieser 
ist  rundlich  und  passt  in  eine  ihm  angemessene  Vertiefung  des 
Amboses  ;  er  geht  durch  den  Halsj  coli  um,  in  den  Stiel,  ma~ 
nuhrium ,  über,  der  mit  seinem  Ende  nahe  an  der  Mitte  des 
Trommelfelles  festsitzt,  und  mit  dem  Kopfe  einen  stumpfen 
Winkel  macht.      Am  Halse  geht  ein  langer,   dünner,  spitzige 
Äuweilen  auch  spateiförmig  sich  endender,  Fortsatz  vorwärts 
hervor,  der  Dornfoi'tsatz ,  pi'ocessus  spino sus  s.  Fo~ 
Ha 71  US,  der  in  einem  Loche  neben  der  Furche  für  das  Trom- 
[    jnelfell  steckt  und  den  Hammer  in  der  Paukenhöhle  befestigt. 
I    Zur  Seite  des  ebengenannten  Fortsatzes  befindet  sich  ein  kür- 
I    zerer  und  dickerer,   dem  Trommelfelle  zugekehrter  stumpfer 
'    Fortsatz,  Processus  obtusus.      Der  A'o/>/^  des  Hammers 
liegt  über  dein  Trommelfelle,  der  Handgriff  steigt  senkrecht 
herab ,    steckt  zwischen  den  Lamellen  des  Trommelfelles  und 
teicht  wie  gesagt  ungefähr  bis  zurMitte  desTrommelfelles  herab. 

IDer  AjiiboSi,    incusj    wird  in  den  Körper  und  in  die 
iFortsätze  eingetheilt.  Der  Körper  ist  der  dickere  Theil,  wel- 
fsher  oben  eine  kleine  concare  und  überknorpelte  Gelenkver- 
'  tiefung  hat ,  in  v/elche  der  Kopf  des  Hammers  eingelenkt  ist. 
1  Der  eine  Fortsatz  ist  kurz  und  stumpf  und  steckt  in  der  obe- 
J  ren  Wand  der  Trommelhöhle;  der  andere  Fortsatz  ist  länger 
und  schmuler ,   läuft  mit  dem  hianubrio  mallei  fast  parallel, 
,  ■  liegt  indessen  weiter  nach  hinten  und  innen  als  er.      An  sei- 
,.  j  Bern  Ende  ist  zur  Seite  ein  rundes  liKüecTfi'rmiges  Knöpf chen, 
ossiculum   orliiculare  Sylvii ,    befindlich,    das  man- 
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che  für  ein  abgesondertes  Gehörknöchelchen  halten.     Es  ver- 
mittelt die  Verbindung  des  Amboses  mit  dem  Steigbügel. 

Der  Steigbüg  ely  stapes,  hat  eine  Vollkommeue 
Aehnlichkeit  mit  einem  Steigbügel.  Er  Avird  eingetheilt:  in 
das  Köpfchen ,  in  die  Schenkel  und  in  den  Fusstritt.  Die 
obere  Fläche  des  Kopfes  ist  tellerförmig  ausgehölt  und  umfasst 
das  6s  orbiculare  am  langen  Schenkel  des  Amboses.  Der  Fuss- 
tritt ,  Itasis ,  hat  die  Form  der  fenestra  ovalis  und  bedeckt 
diese  OefFnung.  Der  Steigbügel  liegt  horizontal,  das  Köpf- 
chen nach  aussen,  der  Fusstritt  nach  innen ,  nach  der  fene- 
stra ovalis  gekehrt,  und  bildet  mit  dem  langen  Fortsatze  des 
Amboses  einen  rechten  Winkel. 

3)  Der  Labyrinth f  labyrinthus,  liegt  hinter  der 
TroMunelhöhle  und  besteht  aus  drei  Abtheilungen:  aus  dem 
Vorhof  ^  vestibulum,  der  Schnecke ,  Cochlea,  und  den 
drei  halbzirkelfurmigen  Canälen ,  c  anal  es  semicircula- 
res.  Jn  diesen  Rüumen  liegen  die  wesentlichsten  Theile  des 
Gehörorgans. 

A.  Der  Vorhof  und  die  halbzirkelförmigen  Canäle  oder 
Bogengänge  machen  die  eine  Hauptabtheilung  des  Labyrinthes 
aus. 

Der  Vorhof,  v  estibulum,  liegt  zwischen  den  Bogen- 
gängen, der  Schnecke,  der  Paukenhöhle  und  dem  meatus  au- 
ditorius  internus  in  der  Mitte,  die  alle  mit  ihm  durch  OefF- 
nungen  in  Verbindung  stehen.  Well  er  durch  die  fenestra 
ovalis  mit  der  Tronunelhöhle ,  und  von  da  aus  weiter  durch 
die  Gehörknöchelchen  mit  dem  Trommelfelle ,  und  also  auch 
mit  dem  äusseren  Gehörgange  verbunden  ist,  so  können  durch 
ihn  Eindrücke  zu  allen  Abtheilungen  des  Labyrinthes  gebracht 
werden.  Diese  elliptische  Höhle  liegt  mit  ihrer  Länge  im 
Queerdurchschnitte  des  Felsenbeins  hinter  der  Trommelhöhle, 
und  etwas  weiter  nach  innen.  An  ihrer  inneren  Vv  and  bemerkt 
man  einen  flachen  Eindruck ,  recessus  hemispkaei'iciis )  da- 
neben am  vorderen  Theile  der  oberen  W^and  einen  ovalen  Ein- 
druck ,  recessus  hemiellipticus.  Unter  der  fenestra  ova- 
lis   öffnet    sich  der  obere    Gang  der   Schnecke  in    das  ve- 
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Btibulum.  Ausser  diesen  beiden  Oeffnungen  sißd  in  der  äu- 
sseren Hälfte  desselben  5  Oeffnungen  der  halbzirkelförmigen 
Canäle  befindlich ,  und  an  der  hinteren  AVand  der  äusserst 
enge  Eingang  des  aquaeduc  tus  vestibulL 

Die  3  halbzirhelföi'migen  Canäle  oder  Bogengänge ,  c  a- 
nales  seviicirculares,   gehen   vom  vestibulo  aus,  und 
krümmen  sich  zu  ihm  zurück.      Der  eine  liegt  über,  der  an- 
dere hinter  ihm,  der  3te  an  seiner  äusseren  Seite.      Die  bei- 
den ersteren  Bogengänge,   der  obere  und  der  hintere,   haben 
eine  senkrechte,   der  3te  eine  horizontale  Lage.      Die  beiden 
senkrechten  gehen  mit  einer  gemeinschaftlichen  Mündung  vom 
vestibulo  aus ,    und  trennen  sich  dann  unter  einem  rechten 
Winkel   in  den  oberen  Bogengang  y   der  in  die  Höhe  steigt, 
sichqueer  im  Felsenbeine  nach  vorn  in  das  vestibulum  zurück- 
krümmt,  (sein  Bogen  bildet  die  höchste  Stelle  des  Labyrin- 
thes) und  in  den  hinteren  Bogengang ,   der  sich  in  der  Län- 
genrichtung des  Felsenbeins  nach  aussen  krümmt,  und  unten 
in    das  vestibulum  zurückkehrt.      In   dem  recht  winklich  be- 
grenzten Räume  zwischen  diesen  beiden  Bogengängen  liegt 
in  der  Tiefe  des  Felsenbeins  der  horizontale  oder  äussere  Bo- 
gengang, der  vorn  vom  vestibulo  ausgeht,  sich  nach  aussen 
krümmt,  und  hinten  in  dasselbe  zurückkehrt.     Der  obere  und 
äussere  Bogengang  öffnen  sich  vorn  und  hinten  im  vestibulo, 
die  vorderen  Anfänge  beider  bilden  eine  blasenartige  Anschwel- 
lung, anipuUa ,  die  hinteren  aber  nicht,  der  hintere  Bogen- 
gang öffnet  sich   nur  hinten  im  vestibulo ,  und  sein  unteres 
Ende  bildet  die  ampulla.      Der  obere  Bogengang  liegt  in  ei- 
nem fast  senkrechten  Queerduvchschnitte,  der  hintere  in  einem 
ziemlich  senkrechten  Längendurchschnitte,  der  horizontale  oder  " 
äussere  in  einem  fast  horizontalen  Lüngendurclischnitte  des 
Felsenbeins. 

B.  Die  Schnecke,  cachlea ^  liegt  vor  dem  vestibulo 
und  vor  dem  Grunde  des  meatus  auditorius  internus  nach  dem 
vorderen  Winkel  des  Felsenbeins  zu,  ungefähr  in  der  Mitte 
»einer  Länge.  Ihre  Wände  dnd  beim  Erwachsenen  von  der 
dichten  Substanz  des  Felsenbeins  so  wenfg  verschieden  ,  dass 
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sich  keine  bestimmte  Grunze  entdecken  lässt,  beim  Neii4 
gebornen  aber  sind  sie  aus  einer  weit  dichteren  Masse  gebil- 
det als  das  zu  dieser  Zeit  noch  schwammige  Felsenbein.  Die 
Schnecke  besteht  aus  einem  hohlen ,  sich  sehr  verengenden, 
Gange ,  der  sich  in  2^  Windungen  Um  eine  äusserst  kurze 
Ase,  Spindel,  modtolus,  windet.  Der  modiolus  geht  vöti 
hinten  queer  durch  das  Felsenbein  nach  v,orn,  ist  hinten  sehr 
weit,  spitzt  sich  aber  nach  vorn  sehr  schnell  wie  ein  sehr 
kurzer  Kegel  zu ,  und  besteht  aus  zeitiger  Knochenmasse. 
Die  Grundfläche  desselben  ist  dem  unteren  Grübchen  des  mea- 
tus  auditorius  zugekehrt ,  hat  daselbst  viele  kleine  Löcher, 
durch  welche  dünne  Fäden  des  Gehörnerven  und  Gefässe  in 
den  modiolus  eingelassen  werden ,  um  aus  ihm  durch  viele 
andere  kleine  Oefinungen  in  die  Windungen  der  Schnecke  zu 
gelangen,  Die  Spitze  des  modiolus  ist  gegen  die  Stelle  ge- 
kehrt ,  an  welcher  die  tuba  Eustachii  in  die  Paukenhöhle  ein- 
tritt. Ein  grosser  Theil  der  ersten  Schneckenwindung  liegt 
an  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle.  Die  erste  Schne- 
ckenwindung umfasst  beinahe  die  folgenden.  Auf  der  rech- 
ten und  linken  Seite  ist  die  Schnecke  entgegengesetzt  gewun-:^ 
den.  Eine  dünne,  ihrer  ganzen  Länge  nach  halb  knöcherne 
und  halb  häutige  Scheidewand  theilt  den  gewundenen  Schnek- 
kenkanal  in  2  Gänge,  Treppen,  seit  las.  Sie  windet  sich, 
wie  die  SchneckenAvindungen,  spiralförmig  um  den  modiolus, 
und  heisst  desswegen  das  Spiralblatt,  Iwmiua  sjnralis.  Die 
knöcherne  Hälfte  derselben  geht  von  der  Stelle  aus,  wo  der 
Schneckencanal  am  Modiolus  anliegt,  ragt  in  den  Schnecken- 
canal  hinein  mid  endigt  sich  nahe  an  der  Axe  des  Schnecken- 
Kanals  mit  einem  mit  einer  Furche  versehenen  Rande.  Von 
fiesem  Rande  geht  die  häutige  Platte  aus,  die  die  Scheide- 
Wiind  vervollständigt.  An  der  unteren  Oberfläche  der  lamina 
spiralis  bemerkt  man  eine  Menge  linienförmige  Querfurchen, 
Spuren  der  Nervenfäden ,  Avelche  in  grosser  Anzahl  an  der 
unteren  Oberfläche  des  Spiralblattes  liegen.  An  der  3tett 
halben  Windung  hört  das  Spiralblatt  mit  einem  hakenförmi- 
gen Ende ,  hamulus^  auf.     Das  blinde  Ende  der  Schnecken- 
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Windung  neiint  man  von  hier  an  die  Kuppel ,  cupula.  Der 
ii'nterfe  Schneckengang,  scala  lyvipani,  hat  das  runde 
IPenüter^  fene^tra  rotunda^  in  der  Paukenhöhle  zum  Eingange, 
fläs  aber  durch  eine  Haut,  tympaimm  secundarmm,  verschlos- 
sen ist.  Der  ohere  Schneckengang,  seala  vestiöuli,  hat  sei- 
nen Eingang  im  vestibulo.  Beide  Gänge  kommen  in  der  Kup- 
pel zusammen. 

Durch  das  Felsenbein  läuft  der  für  deh  Gesichtsnerven 
bestimmte  canalis  Fallopii.  Er  fangt  im  oberen  Grübchen 
des  meatus  auditorius  internus  an,  läuft  queer  durch  das  Fel- 
senbein nach  vorn  bis  nahe  an  die  Stelle ,  avo  an  der  vorder- 
en Fläche  des  Felsenbeins  der  hiatus  canalis  Fallopii  ist,  beugt 
sich  dann  knieförmig  in  die  Trommelhöhle,  läuft  in  der  Kno- 
chensubstanz der  Wand  der  Paukenhöhle  über  der  fenestraova- 
lis  nach  hinten,  und  öffnet  sich  dann  unten  durch  das  foramen 
Btylomastoideum.  Der  Canal  hat  da ,  wo  er  an  der  Trom- 
melhöhle vorbeigeht ,  kleine  Löcherchen ,  um  einige  Nerven 
und  Gefässzweige  hinein  zu  lassen. 

Jedes  Schlafbein  verbindet  sich  mit  dem  os  parietale  durch 
die  pars  squamosa  und  mastoidea,  mit  dem  os  oceipitis  theils 
durch  die  pars  mastoidea,-  theils  mittelst  dazwischen  gelege- 
nen Knorpels  durch  die  pars  petrosa,  mit  dem  os  sphenoideum 
sowohl  durch  die  pars  squamosa,  als  auch  mittelst  dazwischen 
gelegenen  Knorpels  durch  die  pars  petrosa,  mit  dem  os  zy- 
gomaticum  durch  den  processus  zygomaticus,  mit  dem  Unter- 
kiefer endlich  durch  ein  Gelenk. 

Das  Siehbein,    os  ethmoideum. 

Das  Siebbein  trägt  in  sofern  zur  Bildung  der  Schedel- 
höhle  bei,  als  es  die  incisura  etkmodalis  zwischen  den  Augen- 
höhlentheilen  des  Stirnbeins  ausfüllt.  Es  hilft  aber  auch  die 
Nasen  -  und  Augenhöhlen  bilden.  Es  wird  in  die  Siebplatte, 
laviina  er  ibrifo7'viis  ,  in  die  senkrechte  Platte  ,  lami- 
ha  pdrpendiculariSj  und  in  die  beiden  Labyrinthe  eia- 
getheilt.  \ 
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I.  Die  lafnina  cribriformis  liegt  horizontal  in  dem  Grunde 
der  Schedelhölile,  ihr  vorderer  Rand  und  ihre  2  Seitenrilnder 
sind  an  das  Stirnbein ,  der  hintere  Rand  an  das  Keilbein  ge- 
fügt. In  der  Mitte  der  oberen  Fläche  ragt  ein  dicker,  vorn 
stumpfer  aber  hoher ,  hinten  scharf  und  niedrig  auslaufender, 
Kamm,  crista  galli,  hervor,  vorn  bildet  er  oft  gemein-» 
schafdich  mit  dem  os  frontis  das  foramen  coecum.  An  jeder 
Seite  der  crista  galli  sind  ?iine Menge  kleiner  senkrecht  durch 
die  lamina  cribrosa  hindurchgehender  liöcher,  die  Sieblucher, 
f"Qra7)ii?ia  er  iL  rosa,  A^orhanden.  Durch  sie  gehen  die 
l^lweige  des  Riechnerven  und  ein  Zweig  vom  ersten  Aste  des 
5tt\\  Neryenpaares  in  die  Nasenhöhle.  Von  der  unteren 
Fläche  ragt  in  der  Mitte  die  senkrechte  Platte,  zu  beiden  Sei- 
ten aber  ein  Labyrinth  in  die  Nasenhöhle  herab.  Zwischen 
diesen  Theilen  sind  die  Ausgänge  der  Sieblöcher  sichtbar. 

II.  Die  lamina  perpendicularis  ist  dünn  und  bildet  den 
oberen  Theil  der  Nasenscheidewand;  §ie  hat  einen  kurzen  und 
dicken  vorderen  Rand,  welcher  sich  mit  den  Nasenbeinen  ver- 
bindet ,  einen  langen ,  vorn  dicken  und  hinten  schmalen  un^ 
tei'en  Rand,  welcher  mit  dem  knorplichen  Theile  der  Nasen- 
scheidewand verbunden  ist,  und  einen  scharfen  /«'«ift^?*e«  Rand, 
welcher  sich  mit  dem  vomer  vereinigt. 

III.  Die  Seitentheile  oder  Labyrinthe  bestehen  aus  der  Au- 
^^nhöhlenplatte,  lamifiajyapi/racea,  aus  der  Nasenplatte 
ipind  aus  den  zwischen  beiden  Platten  liegenden  Zellen. 

1)  Die  Lamina  papyracea  bildet  einen  Theil  der  inneren 
Wand  der  Augenhöhle,  ist  sehr  dünn,  geht  senkrecht  herab 
und  hat  4  ziemlich  gerade  Ränder.  Der  obere  verbindet  den 
Knochen  mit  dem  Stirnbeine  und  hat  2  Ausschnitte ,  die  zur 
Bildung  der  foraminuin  etlnnoidaliuin  beitragen;  der  untere 
Rand  ist  mit  dem  Qs  maxillare  superius  verbunden  ;  der  vor-< 
4ere  Rand  mit  dem  Thränenbeine ;  der  hintere  Rand  endlich 
^nit  dem  Keilbeine,  Das  Ga>umenbein  stösst  an  den  hinteren 
u  ncren  Winkel  dieser  Platte. 

2)  Die  Nasenplßtte  ist  nach  der  Scheidewand  der  Nase 
zugekehrt,   vort  der  sie  durch  einen  sichm^^Ieu  Zwischenraum 
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getrennt  ist,  Sie  wird  durch  einen  horizontalen  Einschnitt 
his  znr  Mitte  ihrer  hinteren  Hälfte  in  einen  oberen  und  unte- 
ren The  il  ahgetheilt.  Diese  beiden Theile  nennt  man  die  ohere 
und  die  mittlere  I^asenmuschel,  concha  superior  und  con~ 
cha  media.  Beide  sind  an  ihreni  unteren  Rande  um- 
gerollt. Die  obere  ist  viel  kleiner,  als  die  mittlere;  beide 
gehen  mit  ihren  convexen  Flächen  gegen  die  lamina  perpen- 
dicularis ,  niit  ihren  ausgehöhlten  Flächen  gegen  die  lamina 
papyracea.  Die  ganze  Nasenplatte  mit  den  Muscheln  ist  mit 
einer  Menge  kleiner  Löcher  und  Furchen  für  die  Nerven  und 
Gefässe  der  Schleimhaut  der  Nase  A'crsehen.  Vom  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel  und  von  dem  vorderen  Rande  der 
lamina  papyracea  geht  das  dünne,  etwas  nach  aussen  gekrümm- 
te, lange  Hakenplüttchen,  processus  uncinßtus,  zu  der 
unteren  Nasenmuschel. 

3)  Die  Siel/l>einzellen,  cellulae  ethmoidale&y  sind 
durch  meist  senkrechte  Scheidewände  von  einander  geschie- 
den ,  und  werden  nach  aussen  von  der  lamina  pap3'racea  und 
von  dem  Thränenbeine,  nach  innen  von  der  Nasenplatte,  nach 
oben  von  dem  Stirnbeine,  nach  unten  von  dem  Oberkiefer, 
nach  hinten  von  einem  kleinen  Stückchen  des  Gaumenbeines 
und  von  dem  cornu  sphenoidali  begränzt.  Die  hinteren  Zel- 
len öffnen  sich  an ,  oder  unter  der  oberen  Nasenmuschel,  die 
vorderen  zugleich  mit  dem  Ausgange  der  Stirnbeinhöhle  unter 
der  mittleren  Nasenmuschel.  Die  cornua  sphenoidalia  sind 
dreieckige,  nach  unten  spitz  zulaufende,  an  der  hinteren 
Fläche  ausgehöhlte,  an  der  vorderen  gewölbte  Knochenplütt- 
cheu ,  welche  von  dem  hinteren  Theil  der  senkrechten  Platte 
abgehen,  sieh  an  die  vordere  Fläche  des  Körpers  vom  Keilbeine 
anfügen,  und  das  Loch  verengen  helfen,  welches  der  Ausgang 
der  Keilbeinhöhle  ist, 

Zwickelheinchen ,  ossicula   IVormtana. 

Sie  sind  in  unbestimmter  Zahl  und  Form  vorhandeti,  mei- 
stens in  der  sutura  lambdoidea,  zuweilen  auch  in  anderen  Su- 
turen.     Sie  sind  an  ihrem  Umfange  zackig  und  als  einzelne 
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Verknöcherungsstellen  zu  beträchten,  die  mit  den  benachbar-» 
ten  Knochen  nicht  zu  einem  Stück  vereinigt  worden  sind. 

Die  Knochen  des  Gesichts ,    ossa  fa cie i. 

Die  1 4  Knochen  des  Gesichts  tragen  nichts  zur  Bildung 
der  Hirnschale  bei.  Von  ihnen  ist  nur  die  untere  Kinnlade 
beweglich ,  die  anderen  sind  durch  Nuthe ,  die  häufig  nicht 
iackig  sind,  unbeweglich  verbunden.  Sie  bilden  den  Boderi 
der  Augenhöhlen ,  den  grössten  Theil  der  Nasenhöhle,  die 
Mundhöhle  und  die  Schläfengruben. 

Die  Oberkiefer,  ossa  maxillaria  superiora. 

Die  Oberkieferbeine  liegen  am  vorderen  Theile  des  Ge- 
sichtes neben  einander  und  tragen  zur  Bildung  der  Nasenhöhle 
und  der  Mundhöhle  bei.  Sie  werden  eingetheilt  in  den  Äwr- 
per ,  in  ^Qw.  ISasenfortsatz ,  processus  na  sali s ,  in  den 
TVangenfortsatz, Processus  zi/gomaticus ,  in  den  Za/m~ 
fortsatz,  Processus  alveolaris,  und  in.  den  Gaumen- 
fortsatz,  Processus  palatinus. 

I.  An  dem  Körper  werden  3  Wände  unterschieden,  eine 
obere  ziemlich  horizontale  in  der  Augenhöhle  gelegene ,  eine 
äussere  im  Gesichte  liegende  und  eine  innere ,  ziemlich  senk- 
rechte, der  Nasenhöhle  zugekehrte.  Diese  drei  Wände 
schliessen  zwischen  sich  eine  Höhle,  die  Oberkieferhöhle, 
ein. 

1 )  Die  Augenhöhle  mcandy  platt  um  orbitale,  welche 
also  ziemlich  horizontal  liegt,  glatt  und  dreieckig  ist,  macht 
einen  grossen  Theil  des  Bodens  der  Äugenhöhle  aus.  Ihr  vor- 
de?'er  Rand  ist  grossentheils  mit  dem  Wangenbeine  verwach- 
sen, ein  kleiner  Theil  desselben  liegt  auch  frei  und  hilft  den 
unteren  Rand  der  Augenhöhle  mit  bilden  ;  ihr  innerer  Rand 
ist  scharf  und  an  die  laiisina  papj^racea  ossis  ethmodei  und  an 
das  OS  lacrj^raale  angefügt ;  ihr  hinterer  Rand  endlich  ist 
glatt,  abgerundet,  nicht  mit  andern  Knochen  verwachsen, 
und  hilft  die  fissura  orbitalis  inferior  bilden.  Von  diesem 
hinteren  Rande  fängt  die  auf  dem  Boden  der  Augenhölile  lie- 
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gende,  nach  vorwärts  gebende,  Augenhöhlenrinne  y  ftssura 
infraorbitalis,  an,  die  vorn,  als  Unteraugenhühlencanal, 
canalis  in  fr  aorbitalis,  dui-ch  den  Knochen  hindurch- 
geht und  sich  mit  einer  Oeifnung ,  foramen  infraorUtale ,  in 
der  Mitte  unter  dem  unteren  Augenhöhlenrande  im  Gesichte 
endigt.  Auf  diesem  Wege  geht  die  arteria,  die  vena  und  der 
nervus  infraorbitalis  aus  der  unteren  Augenhühlenspalte  in 
das  Gesicht. 

2)  Die  Gesichtswand, planum fa dal e^  liegt  ziemlich 
senkrecht  und  ist  von  vorn  nach  hinten  convex.  Nahe  an  der 
Stelle ,  wo  sie  mit  der  Augenhöhlenwand  am  unteren  Rande 
der  Augenhöhle  zusammenstösst ,  wird  sie  von  dem  schon  er- 
wähnten foramen  infraorbitale  durchbohrt.  Unter  diesem 
Loche  ist  diese  Wand  flach  vertieft.  Hinten  in  der  Schläfen- 
grube bildet  sie  einen  Hügel,  das  tuher  maxillare.  Auf  oder 
neben  demselben  sind  ein  paar  kleine  Löcher,  foramina  al- 
veolaria  posteriora,  durch  welche  Gefässe  und  Nerven  zu  den 
hinteren  Backzähnen  gehen.  Hinter  dem  tuber  maxillare, 
an  der  dem  processus  pterygoideus  zugekehrten  Stelle,  steigt 
eine  flache,  oft  kaum  merkliche  senkrechte  Furche  herab, 
welche  mit  dem  os  palatinum  und  sphenoideum  den  canalis 
pterygopalatijius  bilden  hilft. 

3)  Die  in7iere  oder  Nasemoand,  planum  nasal ä,  ist 
dünn,  senkrecht,  und  geht  in  den  Gaumenfortsatz  des  Kno- 
chens über.  Oben  ist  sie  durch  eine  grosse  Oeffnung  unter- 
brochen, durch  welche  die  Kieferhöhle,  sinus  maxillariSy 
in  der  Nase  ihren  Ausgang  hat. 

Die  Kieferhöhle  oder  Highmorshöhle,  antrum  High- 
fnori,  nimmt  den  ganzen  inneren  Raum  des  Körpers  ein, 
ist  mit  der  Schleimhaut  der  Nase  ausgekleidet,  und  öffnet 
sich  in  den  mittleren  Nasengang.  Oben  steht  sie  mit  dem  ca- 
nalis infraorbitalis  durch  kleine  Oeff"nungen  in  Verbindung, 
unten  gehen  von  ihr  kleine  Löcher  in  die  Zahnfächer.  Ihr 
grösster  Durchmesser  geht  von  oben  nach  unten,  ihr  klein- 
ster von  innen  nach  aussen.      Ihr  Ausgang  in  die  Nasenhöhle 
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wird   durch  die  untere  Nasenmuschel  und  durch  die  Schleim- 
haut der  Nase  sehr  beengt, 

H.  Der  Nasenfortsatz,  processus  nasalis,  ist 
schmal  und  geht  vorn  und  innen  von  dem  Körper  in  die  Höhe. 
Er  bildet  den  inneren  Rand  der  Augenhöhle  und  den  Seitentheil 
der  äusseren  Nase.  Sein  oberer  kleiner  zackiger  Rand  stösst 
an  das  Stirnbein ,  sein  vorderer  Rand  aber  ist  nur  zum  Theil 
mit  dem  Nasenbeine  verwachsen,  denn  unten  ist  er  scharf  und 
concav  und  bildet  die  apertura  pyriforinis .,  an  welcher  der 
knorpliche  Theil  der  äusseren  Nase  aufsitzt ;  der  hintere  Rand 
ist  mit  dem  Thränenbeine  in  Verbindung,  setzt  sich  bis  in 
die  Nase  herab  fort,  und  begränzt  daselbst  den  Thränenka- 
nal.  Die  äussere  Fläche  hat  eine  von  oben  herablaufende 
schmale  Leiste,  hinter  welcher  in  gleicher  Richtung  eine  Fur- 
che, sulcus  lacrymalis,  liegt.  Oben  trägt  die  Furche  zur 
Bildung  devfossa  lacrymalis ,  unten  zur  Bildung  des  eanalis 
lacrymalis  bei ,  denn  sie  erstreckt  sich  bis  zu  der  Nasenplatte 
des  Körpers  herab.  Die  innere  Fläche  ist  ein  wenig  concav, 
und  hat  zwei  wenig  erhabene  Queerleisten  zur  Verbindung  mit 
der  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel. 

III.  Der  Wangenfortsatz, processus  zy gomaticus, 
ist  dick  und  ragt  nach  aussen  an  dem  Körper  hervor,  hinten 
ist  er  concav ,  vorn  convex,  oben  dreieckig  und  zackig,  und 
mit  dem  osse  zygomatico  verbunden. 

IV.  Der  Zahnfortsatz,  processus  alveolaris,  be- 
gränzt unten  bogenförmig  den  Körper,  und  enthält  im  Erwach- 
senen 8  Zahnfächer,  alveoli,  die  die  Wurzeln  der  Zähne 
aufnehmen ,  durch  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind, 
und  auf  ihrem  engeren  Boden  kleine  Löcher  zum  Durchgange 
der  Nerven  und  Gefä&se  der  Zähne  haben.  An  der  vorderen 
Fläche  drücken  sich  die  Wölbungen  der  Zahnfäch^r  durch /m- 
ga  alveolaria  aus,  die  hintere  Fläche  ist  uneben.  Vorne  en- 
digt sieh  der  Fortsatz  in  eine  rauhe  Fläche ,  durch  Avelche 
beide  Oberkiefer  verbunden  sind.  An  dieser  Fläche  läuft  eine 
enge  Furche  herab,  die  den  eanalis  incisivus  bilden  hilft,  der 
oben  2wei  Eingänge,  unten  aber  nur  einen  Ausgang  hat.  Oben 
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ragt  von  diesem  Ende  ein  spitzer  Knochenfortsatz,  der  vor- 
igere Nasenstachel,    spina  nasalis    anterior,    hervor. 

V.  Der  Gaumenfortsatz,  pro  ce ssus  palatinus,  ist 
platt ,  und  geht  von  dem  vorigen  Fortsatze  aus  in  horizonta- 
ler Richtung  zwischen  die  Mund-  und  Nasenhöhle  hinein,  die 
er  von  einander  trennen  hilft ,  denn  er  bildet  mit  dem  Gau- 
menbeine, mit  dem  er  verbunden  ist,  gemeinschaftlich  die 
zwischen  der  Nasen-  und  Mundhöhle  gelegene  horizontale 
Scheidewand,  die  man  auch  den  Äarfe«  Gaumen,  palatum 
durum,  nennt.  Die  oÄere /'/äcÄe  dieses  Fortsatzes  ist  glatt 
und  der  Queere  nach  concav,  die  untere  Fläche  dagegen  rauh. 
Der  innere  Rand  ist  zackig,  und  von  ihm  erhebt  sich  der  A*a- 
senkamm,  crista  nasalis,  der,  wenn  beide  Knochen  mit 
diesem  Rande  an  einander  liegen,  einen  Falz  bildet,  mittelst 
dessen  der  Nasenscheidewandknorpel  und  das  Pflugschaarbeia 
befestigt  sind.  Der  Nasenkamm  trägt  daher  zur  Bildung  der 
NasenscheideAvand  mit  bei;  der  hintere  Rand  i%t  xaxt  dem  Gau- 
menbeine verwachsen. 

Verbunden  sind  beide  Oberkiefer:  unter  sich  durch  den 
Processus  alveolaris  und  palatinus,  mit  dem  Stirnbeine  und 
Nasenbeine  durch  den  processus  nasalis ,  mit  dem  Siebbeine 
durch  das  planum  orbitale ,  mit  dem  Gaumenbeine  durch  das 
planum  nasale  des  Körpers  und  den  processus  palatinus ,  mit 
deinThrünenbeine  durch  den  processus  nasalis  und  das  planum 
orbitale,  mit  dem  Wangenbeine  durch  den  processus  zygoma- 
ticus,  mit  dem  processus  pterygoideus  des  Keilbeins  durch  den 
Körper,  mit  der  unteren  Muschel  durch  die  untere  Queerleiste 
am  Nasenfortsatze ,  mit  dem  vomer  durch  die  crista  nasalis, 
und  zuletzt  mit  8  Zähnen  durch  die  Zahnfächer.  Der  Ober- 
kiefer ist  folglich  mit  mehreren  Knochen  der  Hirnschale  und 
mit  allen  Gesichtsknochen,  den  Unterkiefer  allein  ausgenom- 
men ,  in  Verbindung. 

Bei  dem  Foetus  ist  der  Oberkiefer  sehr  niedrig ,  enthalt 
nur  5  Zahnfächer ,  und  die  Kieferhöhle  ist  kaum  sichtbar. 
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Die  Gmimenheine f   ossa  palatina, 

Sie  liegen  zwischen  den  Oberkiefern  und  den  processibus 
pterygoideis  essis  sphenoidei.  Jedes  Gaumenbein  wird  in  den 
horizontalen  und  in  Aen perpendiculären  Theil  eingetheilt. 

I.  Der  horizontale  Theil  bildet  den  hintersten  Theil  des 
harten  Gaumens  ,  oder  mit  andern  Worten  ,  der  horizontalen 
Scheidewand ,  durch  welche  die  Mund  -  und  Nasenhöhle  von 
einander  getrennt  sind.  Seine  o^cre,  den  Boden  der  Nasen* 
höhle  bildende,  Fläche  ist  glatt  und  in  queerer  Richtung  con- 
cav  ij  die  untere  ist  uneben ,  der  vordere  Rand  zackig ,  und 
mit  dem  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  verwachsen ,  der 
hintere  Rand  scharf  und  concav ,  und  mit  andern  Knochen 
nicht  verwachsen.  Er  ist  der  hintere  Rand  des  harten  Gaumens* 
An  diesem  ragt  in  der  Mitte ,  wo  beide  Gaumenbeine  anein- 
ander stossen,  der  hintere  Nasenstachel,  spina  nasalis 
posterior ,  hervor.  Der  innere  Rand  ist  zackig,  dick 
und  erhebt  sich  oben  in  den  scharfen  AY^sew/cßwiw ,  crista 
nasalis^  welcher  die  hier  vom  Pflugschaar  gebildete  Nasen- 
scheidewand befestigt. 

II.  D&v  perpendiculüre  Theil  macht  Uiit  dem  horizontaleil 
einen  rechten  Winkel.  Er  besteht  aus  einem  dünnen  Kno- 
chenblatte, welches  nahe  an  den  hinteren  Oeffnungen  der  Na- 
senhöhle die  Seitenwünde  derselben  bilden  hilft  und  die  Stelle 
bedeckt,  an  welcher  der  processus  pterygoideus  und  der  Ober- 
kiefer an  einander  gränzen.  Er  verengt  zugleich  die  Oeff:- 
nung,    die  aus  der  Oberkieferhöhle  in  die  Nasenhöhle  geht. 

1)  Die  innere  oder  Nasenfläche  desselben  ist  glatt,  hat 
aber  in  der  Mitte  eine  erhabene  Queerleiste  zur  Befestigung 
der  unteren  Nasenmuschel ,  und  weiter  oben  eine  etwas  klei- 
nere zur  Befestigung  der  mittleren  KasenmuscheL 

2)  Die  äwssere  Fläche  ist  dem  inneren  Blatte  des  processus 
pterygoideus  und  der  Nasenwand  des  Oberkieferkörpers  zu- 
gewandt. An  ihr  bemerkt  man  eine  ziemlich  senkrecht  her- 
abgehende Furche ,  sulcus  pte?ygopalatimis ,  die  unten  mei- 
stens in  3  Canäle  ausläuft.    Da  der  obere  Theil  dieser  Furche 
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an  den  processus  pterygoideus  und  an  den  Oberkieferkörper 
grunzt ,  so  entsteht  daselbst  zwischen  diesen  3  Knochen  eine 
Lücke,  welche  manche  Anatomen  ^ssMra  spheno-maxillaris 
nennen.  Sie  hängt  mit  der  untern  Augenhöhlenspalte  und  mit 
dem  suicus  pterygo -palatinus  zusammen,  mit  denen  sie  einen 
rechten  Winkel  bildet.  Von  den  3  Canälen,  in  welche  der  suicus 
pterygopalatinus  major  unten  ausläuft,  ist  der  eine  beständig 
vorhanden  und  vorzüglich  gross.  Er  heisst  daher  canalis 
pterygo  -  palatinus  major.  Er  öffnet  sich  am  hintersten 
Theile  des  harten  Gaumens.  Die  beiden  andern  canales  pte- 
rygo -palatini  sind  kleiner  und  unbeständiger.  Sie  offnen  sich 
meistens  weiter  nach  hinten  am  harten  Gaumen.  Hinter  der 
Oefifaung  des  canalis  pterygo-palatinus  major  geht  der 
Pyi'amidenfoftsatz.,  processus  pyramidalis  oder 
sj)henoidalis,  heraus,  der  sich  zwischen  die  beiden 
Blätter  des  processus  pterygoidei  einfügt,  und  nach  un- 
ten die  fossa  pterygoidea  schliesst.  Oben  theilt  sich 
der  perpendiculäre  Theil  in  2  Fortsätze,  den  Augenhöhlen-> 
fortsatz^  Processus  orbitalis ^  der  an  den  Oberkiefer, 
an  das  Siebbein  und  Keilbein  stösst;  und  in  den  hinteren 
und  kleineren  Keilbeinfortsatz ,  processus  sphenoidalis  ,  der 
sich  an  den  Körper  des  Keilbeins  anlegt.  ZAvischen  beiden 
Fortsätzen  ist  ein  tiefer  runder  Ausschnitt,  das  foramen  sphe^ 
nopalatinum ,  durch  den  aus  der  fissura  spheno-maxillaris 
ein  Weg  queer  in  die  Nasenhöhle  geht. 

Verbunden  sind  beide  Gaumenbeine :  unter  sich  durch  die 
pars  horizontalis ,  mit  dem  Keilheine  durch  die  pars  perpen- 
dicularis  und  den  processus  pyramidalis ;  mit  dem  Siebbeine 
durch  den  processus  orbitalis;  mit  dem  Oberkiefer  durch  den- 
selben Fortsatz  sowie  auch  durch  die  pars  horizontalis  und  per- 
pendicularis ;  mit  dem  vomer  durch  die  crista  nasalis ;  mit 
der  unteren  Nasenmuschel  durch  die  Queerleiste  an  der  pars 
perpendicularis.  Beim  Neugebornen  ist  der  perpendiculäre 
Theil  des  Gaumenbeins  sehr  niedrig. 
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Die  unteren  Nasenmuscheln  ^    conchae  infe" 
riores» 

Jede  liegt  Unter  der  mittleren  Nasenmuschel  an  dem  äu- 
sseren Umfange  der  Nasenhöhle.  Die  innere  Fläche  ist  con- 
Vex,  rauh  und  durclilöchert,  die  äussere  Fläche  concav.  Der 
untere  Rand  ist  dick ,  gewölbt  und  uneben ,  der  obere  Rand 
ist  mehr  gferade,  und  von  ihm  geht  nach  aussen  ein  dünnes 
Knochenblatt,  der  processus  maxillarts ^  herab,  mittelst  des-' 
sen  die  Muschel  auf  dem  unteren  Rande  der  Oeft'nung  der  Kie- 
ferhöhle ,  auf  ähnliche  Weise  als  ein  Dachziegel  auf  selt- 
ner Latte  hängt.  Von  dem  vorderen  Ende  und  von  dem  obe- 
ren Rande  geht  ein  gekrümmter  Knochenfortsatz,  processus 
lacrymalis,  aus,  welcher  den  Ausgang  des  Thränenkanals  be- 
gränzt.  Hinten  gehen  von  demselben  Rande  kleine  spitzige 
Fortsätze,  processus  ethmoidales ,  ab,  welche  sich  mit  dem 
Processus  uncinatus  des  Siebbeins  verbinden. 

Die  concha  inferior  verbindet  sich  mit  demStebbeine  durch 
den  processus  uncinatus,  mit  dem  Gaumenbeine  durch  den  obe- 
ren Rand ,  mit  dem  Obei'hiefer  durch  den  nämlichen  Rand, 
mit  dem  Thrünenbeine  durch  den  processus  lacrymalis.  Beim 
Neugebornen  hat  die  untere  Nasenmuschel  im  Wesentlichea 
die  Form,  die  sie  später  behält. 

Das  Pflugs chaarhein  i  toiiier* 

Dieser  Knochen  macht  den  hinteren  Theil  der  Nasen- 
scheidewand aus  und  hat  beinahe  die  Form  eines  verschobenen 
Vierecks.  Die  beiden  Seitenflächen  sind  meistens  glatt  und 
eben,  der  obere  breite  Rand  ist  mit  einer  tiefen  Furche  Ver- 
sehen ,  in  welche  das  rostrum  sphenoidale  passt ,  der  untere, 
ebenfalls  gefürchte ,  Rand  fügt  sich  an  die  crista  nasalis  der 
Gaumenbeine  und  Oberkiefer,  der  vordere  Rand  ist  der  längste 
und  nimmt  oben  die  lamina  perpendicularis  des  Siebbeines, 
unten  die  knorpliche  Nasenscheidewand  auf,  der  hintere  Rand 
liegt  an  der  hinteren  Nasenöflnung  frei  und  ist  gerade  und 
scharf. 
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Die  Thränenheine ,   ossa  lacr ymalia. 

Diese  dünnen  Knochen  liegen  an  der  inneren  Wand  dar 
Augenhöhlen  und  sind  länglich  viereckig.  Der  Vordere  Rand 
ist  gerade  und  mit  dem  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers  ver- 
bunden, der  hintere  Rand  ist  rauh  und  vereinigt  sich  mit  der 
lamina  papyracea  des  Siebbeines,  der  obere  Rand  fügt  sich 
durch  kleine  Zacken  an  das  Stirnbein  und  ist  nur  kurz,  der 
untere  Rand  ist  hinten  gerade  und  an  den  Körper  des  Ober- 
kiefers befestigt.  An  der  äusseren  Fläche  geht  vorn  eine 
scharfe  Leiste ,  der  Thränenkamm,  crista  lacrymalis^ 
von  dem  oberen  zu  dem  unteren  Rande  hin  und  endigt  sich 
bisweilen  in  einen  Haken ^  hamulus  l aci'ijmalis ^  der 
sich  nach  vorn  um  den  Thränenkanal ,  canalis  lacrymalis^ 
herumbeugt.  Sie  theilt  diese  Fläche  in  eine  vordere  und  hin- 
tere Hälfte ;  die  vordere  ragt  unten  tiefer  herab  und  schliesst 
den  janalis  lacrymalis  von  hinten.  Sie  ist  von  oben  bis  unten 
ausgehöhlt  und  bildet  mit  dem  Oberkiefer  oben  die  Thrümn- 
sacJcgriibe.,  fossa  sacci  lacrymalis,  unten  den  Thrä- 
nenkanal. Die  hintere  Hälfte  ist  glatt  und  eben,  und  macht 
den  vorderen  Theil  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle  aus. 
Die  innere  Fläche  ist  uneben  von  der  Anlage  an  die  Siebbein- 
zellen, deren  sie  einige  bedeckt. 

Die  Nasenbeine^   ossa  na  st. 

Diese  Knochen  bilden  vorzüglich  den  Rücken  der  Nase 
und  haben  2  Flächen  und  4  Ränder.  Der  ol/ere  Rand  ist  der 
kürzeste,  aber  dick  und  zackig,  er  verbindet  sich  mit  dem 
Stirnbeine.  Der  untere  Rand  ist  scharf  und  unregelmässig; 
an  ihn  ist  ein  Theil  der  Knorpel  der  äusseren  Nase  befestiget. 
Der  äussere  Rand  ist  lang ,  gerade  und  mit  seinen  Zacken 
an  den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  angefügt.  Der  innere 
Rand  ist  sehr  breit  und  rauh,  durch  ihn  verbindet  sich  ein 
Nasenbein  mit  dem  anderen ;  an  der  inneren  Fläche  setzt  er 
sich  in  eine  scharfe  Leiste,  den  Nasenka7nm<,  crista  na~ 
salis,  fort,   welcher  mit  der  knorplichen  Scheidewand  der 
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Nase  zusammenhängt,  oben  aber  an  die  lamina  perpendicula- 
ris  des  Siebbeines  stösst.  Die  äussere  Oberfläche  ist  convex 
und  hat  meistens  in  der  Mitte  ein  kleines  Loch  für  durchge- 
hende Gefässe ,  die  innere  oder  hintere  Fläche  ist  concav, 
und  hat  sehr  feine  Furchen,  in  welchen  Zweige  von  dem 
Augenaste  des  fünften  Nervenpaares  liegen. 

Wangenbeine,    ossa   zy gomatica   sive  malae. 

Die  Wangenbeine  oder  Jochbeine  ragen  zu  beiden  Seiten 
an  dem  Gesichte  nach  aussen  hervor  und  haben  drei  Fortsätze, 
5  Ränderund  3  Flächen.  Die  Gesichtsßäche,  superficies 
facialis,  ist  gewölbt,  beinahe  viereckig,  rauh  und  oben 
mit  einem  oder  2  Ijöchern, foramen  zr/gomaticum^  durchbohrt. 
Die  Augenhühlenßäche,  superficies  orbitalis^  ist  aus- 
gehöhlt und  bildet  einen  Theil  der  äusseren  und  unteren  Wand 
der  Augenhöhle ;  an  ihr  ist  der  Eingang  in  das  foramen  zygo- 
maticum  für  den  nervus  subcutaneus  malae  vorhanden.  Die 
Schlaf enflüche  ^  superficies  teniporalis^  liegt  hinter 
der  Gesichtsfläche  und  ist  tief  ausgehöhlt.  Der  Kieferfort- 
satz ^  Processus  maxillari s^  ist  breit  und  durch 
scharfe  Zacken  an  den  Oberkiefer  gefügt,  oben  geht  AevStirn- 
foj-tsaiz^  Processus  fr  ontalis^  mit  einem  zackigen  Ende 
zum  Stirnbeine.  Aussen  verschmälert  sich  der  Knochen  in 
den  nach  hinten  gerichteten  Schlaf enfortsatz ,  processus 
temporalis^  der  sich  mit  dem  Jochfortsatze  des  Schlafbei- 
nes vereiniget,  und  so  den  Jochbogen  bilden  hilft.  Die  Ge- 
sichtsfläche und  Augenfläche  gränzen  durch  den  halbmondför- 
migen .^MgewÄöA^fwrßwJ,  margo  orbitalis,  aneinander. 
Tiev  Schlaf enrand,  margo  temporalis ,  vereinigt  oben  die 
Gesichtsfläche  und  Schläfenfläche ,  ist  scharf  und  S-  förmig 
gekrümmt.  Der  Wange?ira7id ,  margo  zy gomaticuSy 
vereinigt  unten  die  Gesichtsfläche  und  Schläfenfläche,  ist  wul- 
stig und  rauh.  Der  Kieferrand,  margo  viaxillarisj 
ist  zackig  und  fügt  sich  an  den  Oberkiefer.  Der  Keilbeiii- 
randy  margo  sphenoidalis,  vereinigt  die  Äugenhöhlen- 
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fläche  und  SchläfenfläcLe ,  und  ist  mit  seinen  Zacken  an  das 
Keilbein  gefügt. 

Der  Unterkiefer^    mamilla  inferior. 

Er  scliliesst  nacb  unten  das  Gesicht  und  wird  eingetheilt 
in  den  Körper  und  in  die  beiden  Aeste. 

I.  Der  Körper^  als  der  mittlere  Theil,  ist  ein  horizon- 
taler, an  seiner  vorderen  Flüche  convexer  Knochenhogen, 
in  dessen  Mitte  das  A7ww,  mentum,  oder  protuberans 
tia  mentalis  externa,  hervorragt.  Neben  demselben 
auf  jeder  Seite  befindet  sich  ein  Kinnloch,  foramen  men- 
tale, als  der  vordere  Ausgang  des  Kinnbackenkanales,  durch 
Welchen  ein  Ast  des  Unterkiefernerven,  sowie  auch  der  Zahn- 
arterie und  Zahnvene  in  das  Gesicht  hervortreten.  Nahe 
am  oberen  Rande  sieht  man  die  Spuren  von  den  im  Knoclien 
befindlichen  Zahnzellen,  die  juga  alveolaria.  Die  innere 
oder  hintere  Fläche  ist  concav  und  glatt.  In  der  Mitte  der- 
selben befindet  sich  jedoch  der  stark  hervortretende  inntr^ 
Kinnhöcker,  protuberantia  oder  spina  mentalis  interna', 
an  welchem  sich  Muskeln,  die  zum  Zungenbeine  und  zur  Zunge 
geh«n,  ansetzen.  Von  diesem  läuft  an  jeder  Seite  eine  sanft 
ei'habene  schief e  Linie ,  linea  obliqua,  gegen  den  Ast 
in  die  Höhe,  welche  dem  M.  mylohyoideus,  der  den  Boden 
der  Mundhöhle  bildet ,  zum  Ursprünge  dient ,  und  daher  die 
Grunze  andeutet,  bis  zu  welcher  die  Mundhöhle  nach  unten 
reicht.  Auf  dem  oberen  Rande  oder  Zahnrande,  limbus 
alveolaris ,  befinden  sich  die  Oeflfnungen  von  16  Zahnfä- 
chern, die  so,  wie  bei  dem  Oberkiefer,  beschaffen  sind.  Der 
untere  Rand,  basis,  ist  dick  und  wulstig,  wird  aber  gegen 
den  Winkel  der  Kinnlade  zu  schmäler.  Hier  geht  er  in  den 
hinteren  Rand  des  Astes  über. 

Der  Ast,  welcher  eine  mehr  senkrechte  Lage  hat ,  bil- 
det mit  dem  horizontal  liegenden  bogenförmig  gekrümmten 
Körper  einen  Winkel,  der  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  mei- 
stens etwas  stumpfer,  als  bei  dem  männlichen  Geschlechte  ist. 
Die  Ecke  dieses  Winkels  wird  schlechtweg  der  Winkel ,   a  n- 
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gulus  maxillaei  genannt.  Der  Am/ere  Rand  des  Astes 
ist  dick ,  abgerundet  und  endigt  sich ,  nach  oben  immer 
dicker  werdend ,  in  den  walzenförmigen  in  queerer  Richtung 
liegenden  Gelenkknopf,  Processus  condy loideus.  Der 
V07'dere  Rand  des  Astes  ist  weit  kürzer,  fängt  auf  der  vorde- 
ren Oberfläche  des  Körpers  unter  dem  Zahnrande  bogenförmig 
an,  wird  nach  oben  allmählig  schmäler  und  schärfer, 
und  geht  endlich  in  den  gleichsam  platt  gedriickten  und 
spitzen  Kronenfortsatz ,  processus  coronoideus,  aus. 
Dieser  zur  Anlage  des  M.  temporalis  dienende  Fortsatz 
liegt  innerhalb  des  Joehbogens  und  also  weiter  nach  vorn 
als  der  processus  condjloideus ,  der  hinter  dem  Jochbogen 
in  der  Gelenkgrube  seine  Lage  hat.  Zwischen  beiden  Fort- 
sätzen befindet  sich  ein  halbmondförmiger  scharfer  Ausschnitt, 
incisura  semilunaris.  Die  äussere  Fläche  des  Astes  ist  unten 
rauh ,  oben  glatt ,  eben  so  auch  die  innere  Fläche ,  wo  nach 
oben  ein  weites  Loch , /br«men  inaxillare  posticum.,  befindlich 
ist.  Es  ist  T'on  einem  zum  Theil  scharfen  Rande  umgeben 
und  bildet  den  Eingang  zu  dem  bis  zum  vorderen  Kinnioche 
und  weiter  hinlaufenden  Ä^iwn^ac/rcKÄ'öw«/«;,  canalis  m axil- 
laris, der  unter  den  Zahnfächern  in  dem  Knochen  bogen- 
förmig vorwärts  geht,  und  mit  kleinen  Oeffnungen  für  die 
zu  den  Zähnen  gehenden  Nerven  und  Gefässe  versehen  ist. 

Die  Kinnlade  ist  durch  ihre  Gelenkknöpfe  an  die  beiden 
Schläfenbeine  mittelst  eines  freien  Gelenks  befestiget;  in 
ihren  Zahnfächern  stecken   I  6  Zähne. 

Bei  dem  neugebornen  Kinde  besteht  der  Knochen  aus 
zwei  völlig  gleichen  Hälften ,  die  in  der  Mitte  des  Körpers 
durch  Knorpel  vereiniget  sind.  Der  ganze  Knochen  ist  dann 
sehr  niedrig  und  enthält  nur  1 0  Zahnfächer. 

Die  Zähne,    dentes. 

Die  Verschiedenheit  ihrer  Substanzen  von  denen  der 
Knochen  ist  bei  der  Beschreibung  der  einfachen  Gewebe  an- 
gegeben worden.  An  jedem  Zahne  unterscheidet  man  die  aus 
den   Zahnfächern,     alveoli,    hervorragende j    mit   Schmelz, 
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substantia  vitrea,  deutlich  überzogene,  und  deswegen 
glänzend  weisse  Kr07ie,  corona  dentis^  und  die  Wurzel^ 
radiXp  die  in  den  Zahnfächern  verborgen  ist  und  von  dem 
Schmelze  nicht  überzogen  wird.  Der  Mensch  bekommt  zwei- 
mal Zähne,  die  Milckzühne ,  dentes  decidut,  bald  nach 
dem  Verlaufe  des  Isten  halben  Lebensjahres;  die  bleibenden 
Zähne,  dentes  permanentes  aber  nach  und  nach,  wäh- 
rend die  Milchzähne  ausfallen,  nach  dem  ()ten  oder  7ten 
Jahre.  Beide  Gattungen  der  Zähne  v.erden  in  Schneidezähne, 
dentes  incisivi,  Spitzzähne,  dentes  canini,  und  in 
Backenzähne,  de 71t es  molares,  eingetheilt.  Aber  statt 
der  Jlensch  nur  8  Milchbackenzähne  von  gleicher  Art  hatte, 
bekommt  er  später  20  bleibende  Backenzähne  von  doppelter 
Art,  nämlich  auf  jeder  Seite  jeder  Kinnlade  2  kleinere  vor- 
dere, zweispitzige,  de?ites  molares  anteriores  seu 
hicuspidati,  und  3  hintere  grössere,  postejnores ,  mit  4 
oder  mehreren  Spitzen  auf  der  Kaufläche  der  Krone.  Alle 
Milchzähne  sind  etwas  kleiner  als  die  bleibenden,  die  an  ihre 
Stelle  treten  und  ihre  Wurzeln  etwas  kürzer.  Nur  die  vor- 
deren bleibenden  zAveispitzigen  Backenzähne  machen  von  die- 
ser Regel  eine  Ausnahme  und  sind  kleiner  als  die  4  spitzigen 
Milchbackenzähne ,  an  deren  Stelle  sie  treten.  Die  hinteren 
grösseren  bleibenden  Backenzähne  kommen  an  der  Seite  der 
ersteren  noch  weiter  nach  hinten  zimi  Vorschein.  Die  übrigen 
bleibenden  Zähne  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  durch 
ihre  Form  von  den  Milchzähnen ,  an  deren  Stelle  sie  treten, 
und  sind  auch  nicht  in  grösserer  Zahl  vorhanden. 

Die  8  Schneidezähne,  4  in  jeder  Kinnlade,  stehen  in 
der  Mitte,  ihre  Kronen  sind  meisselförmig,  die  Wurzeln 
einfach,  bald  rundlich,  bald  platt  gedrückt.  Ihre  Höhle 
nebst  dem  Zahnkeime  ist  lang  und  schmal.  Die  2  mittelsten 
Schneidezähne  der  oberen  Kinnlade  sind  grösser ,  als  die 
anderen. 

Die  Spitzzähne  stehen  neben  dem  äussersten  Schneide- 
zahne ,  ihre  Krone  endiget  sich  in  eine  abgestumpfte  Spitze, 
ihre  Wurzeln   sind  einfach  ^   lang  und  etwas  platt  gedrückt. 
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An  jeder  Seite  folgen  auf  den  Eckzahn  beim  Erwachsenen 
die  5  Backenzähne.  Die  2  vorderen,  dentes  molares 
anteriores,  sind  die  kleinsten,  ihre  dicken  Kronen  wer- 
den ohen  durch  einen  Einschnitt  in  eine  vordere  und  hintere 
Spitse  getheilt,  daher  heissen  sie  auch  hicuspidati.  Sie 
haben  meistens  eine  keilförmig  zulaufende ,  bisweilen  2 
Wurzeln.  Die  3  hinteren  Backenzähne  haben  die  breitesten 
und  dicksten  Kronen,  deren  Fläche  durch  meistens  kreuz- 
weise oder  auch  unregelmässige  Einschnitte  ungefähr  in  4 
stumpfe  Spitzen  abgetheilt  ist,  ihre  Wurzeln  sind  selten 
einfach,  meistens  doppelt  oder  dreifach,  zuweilen  auch  vier- 
fach. Bei  den  Backenzähnen  erstreckt  sich  die  ziemlich 
weite  Höhle  des  Zahns  in  jede  Wurzel  und  verlängert  sich 
auch  in  jede  Spitze  der  Krone  hinein.  Die  Gestalt  des 
Keimes  ist  der  der  Höhle  ähnlich. 

Die  Zähne  werden  in  Säckchen  gebildet,  die  anfangs 
sehr  genau  mit  dem  Zahnfleische  zusammenhängen,  aus  2 
gefussreichen  Häuten  bestehen ,  und  sich  grossentheils  schon 
im  3£en  Monate  des  Embrjolebens  entwickeln.  Sie  enthalten 
anfangs  eine  Flüssigkeit ,  dann  einen  durchsichtigen  gefäss- 
und  nervenreichen Ä^eiwj,  pulpa  dentis ,  von  derConsistenz 
der  Gallerte ,  der  die  Gestalt  der  Zahnkrone  hat ,  und  an  der 
Stelle ,  Avo  die  Wurzeln  entstehen  sollen ,  duvcli  Gefässe  und 
Nerven  mit  dem  Zahnsäckchen  zusammenhängt.  Zuerst  ent- 
stehen die  Säckchen  für  die  20  Milchzähne,  dann  neben 
ihnen  in  einer  Reihe  die  für  den  ersten  hinteren  bleibenden 
Backzahn.  Hierauf  bilden  sich  in  der  2ten  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  hinter  den  Säckchen  für  die  Milchzähne, 
die  Säckchen  der  bleibenden  Zähne ,  von  denen  einige  zu- 
weilen erst  nach  der  Geburt  entstehen  Der  Sack  des  hin- 
tersten bleibenden  Backzahns  entsteht  inuner  erst  mehrere 
Jahre  nach  der  Geburt. 

Die  Verknöcherung  der  Zähne  fängt  von  den  Spitzen  der 
Kronen  an  der  Oberfläche  des  Keims  an.  So  viel  Spitzen 
der  Keim  der  Krone  hat ,  so  viel  Verknöcherungspunkte  er- 
hält er.    Die  Barkenziihue   verknöchern    daher   von  mehreren 
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Knochenpunkten  aus ,  die  sich  dann  später  unter  einander 
rereinigen,  die  übrigen  Zähne  von  einem.  Die  Knochen- 
substanz des  Zahns  bildet  anfangs  auf  der  Kaufläche  des 
Zahns  eine  den  Keim  bedeckende  hohle  Schale,  die  locker 
mit  ihm  zusammenhängt.  An  der  Oberfläche  der  Zähne  setzt 
sich  später  aus  der  den  Zahn  umgebenden  Feuchtigkeit  der 
Schmelz  ab  ,  der  noch  zur  Zeit  der  Geburt  eine  lockere  Masse 
ist.  Je  mehr  die  Krone  an  Dicke  wächst,  desto  mehr  nimmt 
der  Keim  am  Umfange  ab.  Ungefähr  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  beginnt  die  Verknöcherung  in  den  Milch- 
zähnen, wobei  der  Keim  an  den  Stellen,  wo  sie  statt  findet, 
röther  als  an  andern  ist.  Bei  dem  Hervorbrechen  der  Zähne 
wachsen  am  Zahnkeime  Fortsätze ,  aus  welchen  sich,  wenu 
sie  verknöchern,  die  Wurzeln  bilden.  Indem  sie  gehindert 
werden ,  tiefer  in  den  Kiefer  einzudringen ,  schieben  sie  die 
Krone  gegen  den,  den  Zahnzellenrand  bedeckenden,  Zahn- 
knorpel und  das  Zahnfleisch  hervor.  Erst  kommen  meistena 
die  2  unteren ,  dann  die  2  oberen  mittelsten  Schneidezähne 
zum  Vorschein. 

Die  Verknöcherung  der  bleibenden  Zähne  beginnt  um 
das  Ende  der  Sclnvangerschaft.  Ihre  Säckchen ,  die  anfangs 
in  einer  gemeinschaftlichen  Höhle  des  Kiefers  mit  denen  der 
Milchzähne  lagen  und  diese  berührten,  bekommen  besondere 
Zahnzellen,  die,  weil  die  Zahnkeime  nicht  gewachsen  sind, 
hinter  den  Wurzeln  der  grösser  gcAVordenen  Milchzähne  zu 
liegen  konuuen,  und  meistens  hinter  dem  Zwischenräume 
gefunden  werden,  der  zwischen  dem  entsprechenden  Milch- 
zahne und  seinem  Nachbar  nach  aussen  befindlich  ist.  Ehe 
die  Milchzähne  ausfallen ,  schwinden  ihre  Wurzeln ,  und 
zwar  vorzüglich  an  den  Stellen ,  wo  sie  von  den  nach- 
wachsenden bleibenden  Zähnen  gedrückt  werden ,  oft  aber 
auch  an  Stellen,  wo  kein  solcher  Druck  statt  findet.  Mit 
der  Ausbildung  und  dem  zunehmenden  Alter  der  Zähne  niramk 
die  Höhle  der  Zähne  und  der  sie  erfüllende  Zahnkeim  am 
Umfange  ab ,  so  dass  beide  bei  sehr  alten  Mensclien  sehr 
klein  sind.      Die  Zähne  werden  zum  Theil  durch   die  dünne 
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Fortsetzung  des  Zahnfleisches  festgehalten,  die  sich  in  die 
Zahuzellen  hineinsenkt,  denn  sie  fallen  an  macerirten 
Schedein  oft  von  selbst  aus. 

Gelenk  des  Unterkiefers. 

Der  Unterkiefer  ist  zu  einer  senkrechten  Bewegung  beim 
OeiFnen  und  Schliessen  des  Mundes ,  und  zu  einer  doppelten 
Verschiebung  in  horizontaler  Richtung ,  nämlich  nach  rechts 
und  links  und  nach  hinten  und  vorn  geschickt.  Seine  Ge- 
lenke würden  zu  den  Kugelgelenken  gehören ,  wenn  sich 
beide  Hälften  des  Unterkiefers  nicht  gemeinschaftlich  be- 
wegen müssten,  und  dadurch  die  Bewegung  beider  Gelenke 
nicht  eingeschränkt  würde.  Denn  das  Gelenk  hat  eine  Kapsel 
ohne  eigentliche,  die  Bewegung  einschränkende  Seitenbänder, 
und  die  Kaumuskeln  sind  es  vorzüglich ,  die  die  Kinnlade 
festhalten ,  daher  sie  schon  durch  eine  unregelmässige  Wir- 
kung der  Muskeln  verrenkt  werden  kann.  In  der  ruhigen 
Lage  liegen  die  Zähne  des  Unterkiefers  hinter  denen  des 
Oberkiefers,  und  zwischen  dem  processus  mastoideus  und 
dem  Aste  des  Unterkiefers  ist  ein  sehr  enger  Zwischenraum, 
belindlich. 

Ligamentum  cap sulare  maxillae  inferioris. 
Zwisclien  dem  rundlichen  condjlus  maxillae  und  der  flachen 
und  weiten  cavitas  glenoidalis  ossis  temporum  liegt  ein 
concav  concaver  Knorpel,  cartilago  intermedia,  der  den 
Druck  des  Kiefers  auf  die  Gelenkgrube  vermindert.  In  dem 
Zwischenräume  zwischen  der  Gelenkgrube  und  dem  Knorpel 
liegt  ein  an  beide  angehefteter  Sjnovialsack ,  ein  2ter.  liegt 
ebenso  zwischen  dem  condylus  und  dem  Knorpel.  Vom 
Umfange  der  Gelenkgrube  zu  dem  Umfange  des  Knorpels, 
und  von  da  zum  Umfange  des  condylus  gehen  Sehnenfasern, 
Eine  von  der  Grundfläche  des  Schedels  zur  Gegend  des  fora- 
luen  alveolare  inferius  gehende  Sehnenhaut,  die  häufig  Uga- 
mentum  laterale  internum  genannt  wird,  gehört  nicht  hier- 
her; denn  sie  ist  zu  nachgiebig,  als  dass  sie  etwas  beitragen 
könnte,   um  den  Unterkiefer  in  der  Lage  zu  erhalten. 
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Das  Zungenhein y  os  hyoideum,  ist  ein  aus  5  Stücken 
bestehender  knöcherner  Bogen ,  der  parallel  hinter  dem  Bogen 
des  Unterkiefers  zwischen  Muskeln  schwebt,  daselbst  nur 
durch  Muskeln  und  lange  Bänder  festgehalten  wird,  und 
durch  sie  noch  am  nächsten  mit  den  processibus  styloideis 
verbunden  ist.  Es  hilft  den  Boden  der  Mundhöhle  mit  bilden. 
Das  mittlere  Stück  heisst  Körper  oder  Basis,  ist  breit,  Torn 
und  oben  convex ,  unten  und  hinten  concav.  Dem  Körper 
ist  an  jeder  Seite  ein  grosses  Hörn,  cornu  majus,  durch 
Knorpel  oder  durch  eine  Kapselmembran  angefügt.  Es  ist  an 
..dieser  Stelle  breit  und  läuft  nach  hinten  in  eine  mit  einem 
Knöpfchen  versehene  Spitze  aus.  Die  Meinen  Hörtier,  cor- 
nun  7ninora,  sind  länglich  runde  Knochenstückchen  un- 
gefähr von  der  Gestalt  und  Grösse  der  Waizenkörner.  Sie 
sind  an  der  Stelle  durch  kleine  Kapselgelenke  befestigt,  wo 
die  grossen  Hörner  mit  dem  Körper  zusaminenstossen ,  und 
ragea  in  die  Höhe. 

Von  den  durch  die  Kopfknochen  gelildeten  Höhlen. 

Ueber  dem  Grundknochen  des  Kopfes  liegt  die  grösste 
Höhle  desselben ,  die  Schedelhöhle ,  cavitas  cranii ,  deren 
Gewölbe  von  platten  Knochen  gebildet  wird.  Sie  ist  be- 
stimmt, das  weiche  Gehirn,  das  in  ihr  aufgehangen  ist,  auf- 
zunehmen und  vor  Verletzung  zu  sichern.  Zur  Seite  und 
vor  ihr  befinden  sich  die  Höhlen  für  die  Sinnorgane,  die 
zugleich  den  Eingang  in  die  Athmungs  -  und  Verdauungs- 
organe bilden,  Sie  befinden  sich  theils  in  den  Knochen  der 
Hirnschale,  theils  zwischen  ihnen  und  den  Gesichtsknochen, 
theils  zwischen  den  Gesichtsknochen  allein.  In  den  Felsen- 
beinen liegen  nämlich  die  weit  von  einander  abstehenden, 
nach  hinten  gerichteten ,  Höhlen  der  Gehörorgane ;  vorn 
zwischen  den  Knochen  des  Gesichts  und  der  Hirnschale  be- 
finden sich  die  näher  an  einander  liegenden  ^  weniger  diver- 
girenden,  Augenhöhlen  und  die  nur  durch  eine  dünne  Scheide- 
wand getrennten   Nasenhöhlen ;    noch   tiefer    zwischen    den 
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Knochen  des  Gesichts  allein  ist  die  einfache  Mundhöhle  ge- 
legen. 

XHe  Sckedelköhle ,  cavitas  cranii. 

Sie  entspricht  der  Oberfläche  des  Gehirns,  denn  ihre 
Vorsprünge  schmiegen  sich  an  die  Vertiefungen  des  Gehirns 
an,  und  ihre  Gruben  und  Eindrücke  nehmen  die  hervorragen- 
den Lappen  und  Windungen  des  Gehirns  und  die  Gefässe, 
die  an  der  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  liegen ,  auf.  Die 
harte  Hirnhaut ,  dura  mater,  ist  zugleich  die  Knochenhaut 
der  Schedelhöhle ,  welche  die  scharfen  Vorsprünge  des  Sche- 
dels  ebnet,  und  durch  hervorspringende  Falten  die  Schedel- 
höhle in  kleinere  Gruben  theilt.  Auf  dem  Grunde  der  Sche- 
delhöhle sieht  man  3  durch  queere  Knochen vorsprüngfe, 
nämlich  durch  die  kleinen  Flügel  des  Keilbeins ,  und  durch 
die  2  Felsenbeine  von  einander  abgesonderte  Gruben.  In 
der  vorderen  und  mittleren  liegt  das  grosse  Gehirn ,  in  der 
hinteren  Grube  das  kleine  Gehirn  nebst  dem  Anfange  des 
Rückenmarkes.  Aus  der  vorderen  und  mittleren  gehen  die 
6  vordersten  Gehirnnervenpaare ,  aus  der  hinteren  die  6 
hinteren  durch  Löcher  zur  Schedelhöhle  heraus. 

Die  vordere  Schedelgrule  liegt  senkrecht  über  den  Au- 
genhöhlen und  über  der  Nasenhöhle ,  ist  in  der  Mitte  vertieft, 
zu  beiden  Seiten  erhaben  und  wird  vom  Stirnbeine,  Siebbeine 
und  den  kleinen  Flügeln  des  Keilbeines  gebildet.  Durch  die 
crista  galli,  durch  die  spina  frontalis  und  durch  die  sich 
daran  ansetzenden  Falten  der  harten  Hirnhaut  ist  sie  in  2 
durch  diese  Vorsprünge  unvollkommen  getrennte  Hälften  ge- 
theilt.  Die  Löcher  der  Siebplatte  führen  aus  ihr  den  Isten 
Gehirnnerven  ,  7iervus  olfuctorius ,  zur  Nase.  Der  vordere 
Lappen  des  grossen  Gehirns  nimmt  den  Raum  dieser  Grube 
ein,  in  der  er  halb  ruht,  halb  schwebt,  indem  er  an  der 
Erwähnten  Falte  der  harten  Hirnhaut  hängt. 

Die  mittlere  Schedelgrube  liegt  vor  den  Felsenbeinen 
zwischen  den  Schuppen  des  Schläfenknochens  und  auf  dem 
Keilbeine.      Siö  ist  in  der  Mitte  erhaben,  an  beiden  Seiten 
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vertieft  und  wird  durch  die  processus  clinoideos  anteriores 
und  posteriores,  und  durch  die  an  dieselben  sich  heftenden 
vorspringenden  horizontalen  Falten  der  Knochenhaut,  die 
zugleich  die  harte  Hirnhaut  ist ,  in  2  Seitengruben  für  die 
hinteren  Hirnlappen  des  grossen  Gehirns,  und  in  eine  mittlere, 
unpaare  Grube  für  den  Hirnanhang ,  glandula  pituitaria,  ab- 
getheilt.  Drei  vordere  Oeffnungen  fuhren  aus  ihr  auf  jeder 
Seite  Gefässe  und  Nerven  zur  Augenhöhle:  zu  oberst  die 
foramina  optica  den  Sehnerven  und  die  arteria  ophthalmica, 
tiefer  die  fissura  orbitalis  superior  vorzüglich  Augenbe- 
wegende Nerven  und  die  vena  ophthalmica  cerebralis ,  noch 
tiefer  endlich  das  foramen  rotundum  den  Oberkiefernerven- 
ast  zur  fissura  orbitalis  inferior.  Drei  hintere  Oeffnungen 
führen  aus  ihr  zur  Grundfläche  des  Schedels :  das  foramen 
Qvale  nämlich  leitet  den  Unterkiefernervenast  hinab ,  das  fo- 
ramen spinosum  lässt  die  arteria  meningea  media  in  den 
Schedel  herein ,  die  zwischen  dem  Felsen  -  und  Keilbeine 
befindliche  Lücke  endlich,  die  grossentheils  mit  Knorpel  ver- 
schlossen ist,  dient  der  arteria  carotis  cerebralis  und  den 
ZAVeigen  des  sympathischen  Nerven ,  die  aus  dem  canalis 
caroticus  heraufsteigen,  zum  Durchgange.  Aus  dieser  Lücke 
geht  auch  nach  vorn  der  canalis  Vidianus  zur  fissura  orbitalis 
inferior,  nach  hinten  eine  auf  der  vorderen  Fläche  des  Felsen- 
beins  befindliche  Rinne  zum  hiatus  canalis  Fallopii, 

Die  hintere  Grube  befindet  sich  hinter  dem  Felsenbeine  und 
auf  dem  Hinterhauptbeine,  Sie  wird  durch  die  spina  occipitalis 
und  durch  die  senkrechte ,  vorspringende ,  daran  angeheftet« 
Falte  der  dura  mater  in  2  Seitengruben  abgetheilt.  Das  in 
ihr  liegende  kleine  Gehirn  ist  vor  dem  Drucke  des  über  ihm 
liegenden  grossen  Gehirns  gesichert,  weil  die  dura  mater 
eine  von  dem  oberen  Winkel  des  Felsenbeins  zur  fossa  trans- 
versa straff  hingespannte  Decke ,  tentoinmn  cerebelli ,  bildet, 
auf  der  das  grosse  Gehirn  ruht.  Der  tneatus  auditorius  inter- 
nus und  der  aquaeduclus  vestibuli  an  der  hinteren  Fläche  des 
Felsenbeins  führen  in  das  Felsenbein.  Durch  ersteren  geht 
der  nervus   acusticus    und    die    arteria  auditwia  zum  Laby- 
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riuthe,  und  der  nervus  facialis  zum  foramen  stylomastoi- 
deum.  Durch  das  foramen  Jugulare  tritt  zwischen  dem 
Felsen-  und  Hinterhauptbeine  die  vena  jugularis  hinaus, 
daher  alle  benachbarten  Rinnen ^  aulci,  in  weichen  Venen 
der  harten  HJrnhaut ,  sinus ,  liegen ,  namentlich  der  sulcus 
transversus ,  petrosus  superior  und  inferior',  zu  diesem  Loche 
gehen.  Zugleich  geht  der  nervus  glossopharyngeus ,  der 
nervus  vagus  und  der  accessorius  durch  dasselbe  zur  Basis 
des  Schedels.  Queer  durch  die  Gelenkfortsätze  führt  das 
foramen  condyloideum  anterius  den  letzten  Hirnnerven ,  den 
nervus  hypoglossus,  oder  das  12te  Hirnnervcnpaar,  aus  der 
Schedelhöhle.  Der  vordere  Theil  des  grossen  Hinterhaupt- 
loches bezieht  sich  auf  die  Einlenkung  des  Kopfs  an  der 
Wirbelsäule,  der  mittlere  und  hintere  Theil  desselben  ver- 
einigt die  Rückgrathöhle  mit  der  Schedelhöhle ,  und  lässt 
die  arterias  und  venas  vertebrales  durch.  Im  sulcus  trans- 
Versus  öffnet  sich  das  foramen  condyloideum  posterius  ^  und 
höher  oben  das  foramen  mastoideum,  durch  welche  äussere  Ve- 
nen des  Kopfs  mit  den  in  diesen  sulcis  liegenden  Gehirnvenen 
communiciren.  Der  obere  Theil  der  Schedelhöhle  wird  durch 
die  sichelförmige  Falte  der  dura  mater  in  2  unter  einander 
communicirende  Hälften  getheilt,  in  denen  die  beiden 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns  liegen.  Die  harte  Hirn- 
haut bildet  daher  2  Hauptfalten,  eine  senkrechte,  von  der 
crista  galli  am  Schedelgewölbe  bis  zum  foramen  magnum 
gehende,  die  die  Seitenhälften  des  Gehirnes  trennt,  und 
eine  horizontale,  von  der  fossa  transversa  zum  oberen  Winkel 
des  Felsenbeins  und  von  da  an  der  Seite  des  Türkensattels 
vorbei  zu  dem  freien  Rande  der  kleinen  Keilbeinflügel 
gehende,  die  das  kleine,  und  den  grössten  unteren  Vor- 
sprung des  hinteren  Lappens  des  grossen  Gehirns  theils  be- 
deckt, theils  unifasst. 

Die  Augenhöhlen,  orbitae. 

Sie  werden  durch  die  Nasenhöhle  von  einander  geschie- 
den und  liegen  vorn  unter  dem  Schedelgrunde.      Sie  haben 
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mit  der  Form  einer  vierseitigen  Pyramide  Aehnlichkeit,  deren 
Spitze  nach  hinten  und  innen  gekehrt  ist.  Die  wulstigen 
Ränder  an  dem  Grunde  der  Pyramide ,  welche  von  aussen  die 
Augenhöhle  hegränzen ,  sind  ein  oberer  Augenhöhlenrand,  der 
vom  Stirnheine,  ein  äusserer ,  der  vom  Wangenheine,  ein 
unterer,  der  vom  Wangenbeine  und  dem  Oberkieferbeine 
gebildet  wird.  An  der  inneren  Seite  wird  der  Rand  der 
Augenhöhle  von  der  crista  lacrymalis  des  Oberkieferbeins, 
die  zugleich  die  vordere  Gränze  der  Grube  für  den  Thränen- 
sack  bildet,  begränzt.  Die  4  Wände  der  orbita  sind  durch 
abgerundete  AVinkel  vereiniget.  Die  obere  Wand,  partes 
superior,  Avird  vom  Stirnbeine  und  vom  kleinen  Keilbein- 
flügel, die  untere,  partes  inferior,  vom  Oberkiefer, 
Wangenbeine  und  Gaumenbeine,  die  äussere,  paries  exte- 
rior,  von  der  ala  magna  ossis  sphenoidei  und  vom  Wangen- 
beine ,  die  innere  von  der  lamina  papyracea  ossis  ethmoidei 
und  Tom  Thränenbeine  gebildet.  Die  untere  Wand  hat  eine 
schräge,  nach  aussen  und  abwärts  geneigte  Lage.  Sie  geht 
daher,  ohne  einen  deutlichen  Winkel  zu  bilden,  in  die  innere 
Wand  über.  Im  Hintergrunde  liegt  das  foramen  opticum. 
An  dem  oberen  und  äusseren  Winkel,  gleichfalls  im  hinteren 
Theile  der  Augenhöhle,  befindet  sich  die  fissura  orbitalis 
superior,  an  dem  unteren  und  äusseren  Winkel  zAvischen  dem 
Oberkiefer  und  dem  grossen  Keilbeinflügel  ist  die  fissura  or- 
bitalis inferior  gelegen ,  die  sich  weiter  nach  vorn  zu 
erstreckt,  als  die  fissura  orbitalis  superior.  Im  Boden  be- 
findet sich  der  canalis  infraorbitalis ,  an  der  inneren  Wand 
sind  die  zur  Nase  führenden  foramina  eüimoidalia ,  vorn  an 
der  Decke  Aa.?,  foramen  supraorbitale  oder  die  incisura  supra- 
orbitalis,  an  der  äusseren  Wand  endlich  die  foramina  zy§o~ 
matica  sichtbar. 

Die  Nasenhöhle,   cavitas  narium, 

Sie  besteht  aus  der  Haupthöhle  und  aus  den  in  den 
benachbarten  Knochen  befindlichen  Nebe7ihöhlen.  Die  Haupt- 
höhle liegt  unter  dem  vordersten  Theile  des  Schedelgrundes, 
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zwischen  den  beiden  Augenhöhlen  und  über  der  Mundhöhle, 
die  durch  den  Gaumen  von  ihr  geschieden  wird.  Oben  wird 
sie  durch  die  Nasenbeine  und  durch  die  lamina  cribrosa  ossis 
ethmoidei  begränzt.  Unten  isfc  der  Raum  durch  die  processus 
Palatinos  der  Oberkiefer  und  durch  die  partes  horizontales 
der  Gaumenbeine  geschlossen.  Die  Seitenwände  sind  am 
aiusgedehntesten  und  werden  da,  wo  die  Haupthöhle  der 
Nase  an  die  Augenhöhlen  gränzt,  von  ihnen  durch  den 
Nasenfortsiatz  des  Oberkiefers ,  durch  das  Thränenbein  und 
durch  die  Papierplatte  des  Siebbeins  geschieden ;  da , 
wo  sie  an  die  in  den  Oberkieferbeinen  befindlichen  Neben- 
höhlen stösst,  durch  den  Oberkiefer,  durch  den  perpendi- 
culären  Theil  des  Gaumenbeins  und  durch  den  processus 
pterygoideus  des  Keilbeins  begränzt.  Eine  senkrechte,  von 
dem  vomer,  von  der  lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidei 
und  von  einem  glatten  Knorpfel  gebildete  Scheidewand  theilt 
die  Haupthöhle  der  Nase  in  2  Hälften ,  die  mit  einander  keine 
Gemeinschaft  haben.  Vorn  und  hinten  sind  die  beiden  Ab- 
theilungen offen.  Die  vordere  Oeffnung,  apertura  piriformis^ 
wird  von  den  Oberkiefern  und  Nasenbeinen  gebildet ;  die 
beiden  hinteren  Oeffnungen ,  choanae  narium,  werden 
von  den  unteren  flügeiförmigen  Fortsätzen,  von  dem  Körper 
des  Keilbeins,  von  den  Gaumenbeinen  und  von  dem  vomer 
begränzt.  Zwei  olere  Nebenhöhlen  liegen  im  Stirnbeine, 
2  hintere  im  Körper  des  Keilbeins.  Sowohl  diese  als  jene 
Nebenhöhlen  sind  durch  eine  senkrechte  ScheideAvand  ge- 
trennt. Zwei  äussere  Nelenhöhlen,  antra  Highmori ,  wer- 
den von  den  2  Oberkiefern  gebildet. 

In  der  Haupthöhle  giebt  es  viele  Knochenvorsprünge. 
Daselbst  hängen  die  3  Nasenmuscheln  über  einander.  Der 
Raum  unter  und  über  der  oberen  Muschel  heisst  der  ohere  Na^ 
sengang ,  meatus  narium  superior.  An  dieser  Stelle 
öffnen  sich  die  Keilbeinhöhle  und  die  hinteren  Siebbeinzelien. 
Der  unter  der  mittleren  Nasenmuschel  befindliche  mittlere  Na^ 
sengang f  meatus  narium  medius,  nimmt  vorn  den 
Ausgang  des  sinus  frontalis  und  der  vorderen  Siebbeinzellen, 


Mundhöhle,   cavitas  oris.  143 

liinten  den  des  sinus  maxillaris  auf.  In  dem  unteren  Nasen- 
gang0j  meatus  narium  inferior,  welcher  von  der 
unteren  Nasenmuschcl  bedeckt  wird ,  öffnet  sich  vorn  der 
Thränenkanal.  Diese  Muscheln  und  die  vielfachen  Zellen 
des  Siebbeins  bilden  die  Unterlage ,  über  welche  die  Schleim- 
haut der  Nase  hingezogen  ist,  die  daher  in  einem  kleinen 
Räume  eine  sehr  grosse  Oberfläche  besitzt  und  dadurch  mit 
der  durchstreichenden  Luft  in  eine  recht  grosse  Berührung 
kommt. 

In  die  Nasenhöhlen  führen  aus  der  fissura  orbitalis  in- 
ferior das  foramen  sphenopalatinum ,  ferner  meistens  durch 
jedes  Nasenbein  ein  Loch.  Hinten  geht  durch  den  Ober- 
kiefer-Körper das  foramen  alveolare  superius  in  das  antrum 
Highmori ;  eben  dahin  führen  OefFnungen  aus  dem  canalis 
infraorbitalis.  Durch  alle  diese  Oeffnungen,  über  welche 
die  Schleimhaut  der  Nase  hinweg  gespannt  ist,  gehen  Ge- 
fässe  und  Nerven. 

Die  3Iundhöhle i  cavitas  oris, 

Sie  wird  begränzt  seitwärts  von  den  beiden  Zahnreihen, 
Von  der  unteren  Kinnlade  und  von  dem  Zahnfortsatze  der 
Oberkiefer ;  oben  von  dem  von  den  Oberkiefern  und  Gaumen- 
beinen gebildeten  knöchernen  oder  harten  Gaumen.  Ihren 
Boden  bildet  das  Zungenbein.  Hinten  ist  sie  offen.  Zu  ihr 
führen  hinten  und  seitwärts  die  Oeffnungen  der  canales  pte- 
rygopalatini ,  die  aus  der  fissura  orbitalis  inferior  kommen, 
vorn  in  der  Mitte  des  Gaumens  das  einfache  foramen  incisi- 
tum ,  durch  das  sich  2  vom  Boden  der  Nasenhöhle  kommende 
Kanäle  gleiches  Namens  öffnen.  An  dem  Aste  des  Unter- 
kiefers liegt  das  foramen  alveolare  inferius,  das  in  den 
canalis  dentalis  inferior  und  zum  foramen  mentale  anterius 
führt,  Oeffnungen,   durch  welche  Gefässe  und  Nerven  gehen. 

Den  Raum  hinter  den  choanis  narium  unter  der  Grund- 
fläche des  Schedels ,  und  vor  dem  foramine  occipitali  magno 
nimmt  die  Rachenhöhle  ein.  Da,  wo  sich  die  Spitzen  der 
Felsenbeine  und  des  Keilbeines  in  einander  schieben,  befindet 
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sich  zwischen  ihnen  der  Eingang  in  den  knöchernen  Theil 
der  tuba  Eustachitj  die  aus  der  Rachenhöhle  in  die  Trommel- 
höhle fiUirt. 

Enüöickehing   der  Schedelknochen. 

Die  weiche  Substanz ,  aus  welcher  der  Schedel  vor  sei- 
ner Verknöcherung  besteht,  ist  bei  den  platten  Knochen  mehr 
häutig  als  knorplich.  Die  Unterkiefer  und  Oberkiefer  fangen 
zuerst  zu  verknöchern  an,  dann  die  platten  Schedelknochen, 
hierauf  die  unpaaren  dicken  Grundstücken  an  der  Basis  des 
Schedels ,  zuletzt  die  Siebplatte  des  Siebbeins.  Bei  den 
platten  Schedelknochen  fangt  die  Verknöcherung  an  der  her- 
yorragendsten  Stelle  in  der  Mitte  derselben  an ,  und  breitet 
sich  strahlenförmig  aus. 

Am  Gewölbe  des  Schedels  haben  die  platten  Schedel- 
knochen am  längsten  statt  der  Näthe,  z.  ß.  der  sutura  fron- 
talis, coronalisp,  sagittalis,  lambdoidea  und  squamosa  eine 
häutige ,  durch  die  äussere  und  innere  Knochenhaut  (dura 
mater)  und  die  dazwischen  gelegene  Substanz  bewirkte,  be- 
wegliche Verbindung ,  vermöge  deren  sie  sich  bei  der  Geburt 
etwas  verschieben  können.  An  den  Ecken  dieser  Knochen, 
d.  h.  da,  wo  mehrere  Näthe  zusammenstossen,  dauert  es  am 
längsten,  ehe  die  Verknöcherung  erfolgt,  daher  befindet  sich 
bei  dem  Neugebornen  an  der  Kreuzungsstelle  der  sutura  sa- 
gittalis, coronalis  und  frontalis  die  grosse,  vordere  oder 
vierseitige  Fontanelle,  foniiculus  quadra/igularis ,  zwischen 
der  sutura  sagittalis  und  lambdoidea  die  hintere,  kleinere, 
fast  schon  verschwundene  dreieckige  Fontanelle,  foniiculus 
triangulär is.  Einige  Zeit  vor  der  Geburt  befinden  sich  auch 
an  jeder  Seite  2  Fontanellen,  eine  vordere,  zwischen  den 
Winkeln  des  Stirn-,  Keil-,  Scheitel-  und  Schläfenbeins,  und 
eine  hintere,  zwischen  den  Winkeln  des  Hinterhaupt-, 
Scheitel-  und   Schläfenbeins. 

Man  bemerkt,  dass  die  meisten  grossen  Oeifnungen  im 
Schedel   nicht    aus    dem  Ganzen ,    sondern  von   zusammen- 
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stossenden  Knochenstückchen  gebildet  werden ,  die  entweder 
während  des  ganzen  Lebens  getrennt  bleiben,  z-  B.  bei  der 
apertura  piriformis,  den  chuanis  nariuni ,  bei  der  orbita, 
fissura  orbitalis  inferior,  bei  dem  canalis  lacrjmalis  und 
foramen  jugularfe,  oder  bei  der  Entstehung  der  Knochen  eine 
Zeit  lang  getrennt  waren,  dann  Verwachsen  sind,  z.  B.  beim 
Neugebornen  die  4  Stücke  des  Hinterhauptbeines,  die  das 
foramen  niagnum  einschliessen  (nämlich  die  pars  plana,  pro- 
cessus  condyloidei  und  pars  basilaris) ,  oder  die  kleinen  und 
grossen  Flügel  des  Keilbeins,  die  die  fissura  orbitalis  su- 
perior  einschliessen.  Bei  kleineren  Embryonen  werden  sogar 
manche  kleinere  Löcher ,  wie  die  foramina  optica ,  von  meh- 
reren Knochenstücken  eingeschlossen. 

Die  Höhlen  für  die  Nase  bleiben  am  längsten  klein,  die 
für  die  Augen,  die  Ohren  und  für  die  Zahne  sind  frühzeitig 
gross.  Die  knöchernen  Gehörorgane  haben  schon  als  Knorpel 
beim  4monatlichen  Embryo  eine  solche  Grösse ,  dass  sie 
nachher  nur  Avenig  zu  wachsen  brauchen.  Das  Labyrinth' 
verknöchert  unabhängig  von  der  Masse  des  Felsenbeines  und 
eher,  und  kann  noch  beim  Neugebornen  leicht  davon  getrennt 
werden.  Der  Hammer  ist,  wenn  er  noch  nicht  verknöchert 
ist,  sogar  absolut  grösser,  als  beim  Erwachsenen,  indem 
ein  langer  knorplicher  Fortsatz  zur  hinteren  Fläche  der 
unteren  Kinnlade  geht,  und  daselbst  in  einer  besonderen 
Rinne  bis  zur  Mitte  derselben  fortläuft.  Dem  Ohre  fehlt 
heim  Neugebornen  der  knöcherne  Gehörgang  und  dem  Ober- 
und  Unterkiefer  der  Theil  des  Körpers ,  der  mit  dem 
Zahnzellenrande  in  Verbindung  steht.  Aber  die  Nasenhöhlen 
sind  nicht  nur  sehr  niedrig,  sondern  die  Nebenhöhlen  der 
Nase  im  Keilbeinkörper  und  Stirnbeine  fehlen  ganz  oder  fast 
ganz ,  denn  diese  Knochen  sind  noch  nicht  hohl ,  und  in  den 
Oberkiefern  befindet  sich  nur  ein  kleines  Grübchen  als  eine 
Spur  des  antrum  Highmori. 

Die  maxilla  inferior  und   d.is   Stirnbein  bestehen   beim 
Neugebornen    aus    2    Seitenhälfteu ,    beim    \'omer,     bei    der 
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Siebplatte  und  bei  dem  os  basilare  kann  raan  nicht  darthun, 
dass  sie  aus  2  Seitenhälften  gebildet  würden. 

Beim  Neugebornen  bestimmt  man  die  Grösse  des  Kopfs 
durch  4  Durclunesser,  durch  den  Queerdiirchmesser  von  der 
protuberatitia  parietalis,  d.  h.  Tom  Verlinocherungspunkte 
des  einen  Scheitelbeines  zu  dem  des  anderen;  den  senkrechten 
Durchmesser  vom  höchsten  Punkte  des  Scheitels  zum  fora- 
men  magnum ;  Atn  langen  von  der  hinteren  Fontanelle  zur 
Nasenwurzel ;  den  grössten  von  der  hinteren  Fontanelle  zum 
Kinn. 

VerschiedenheUeti    des    Kopfs    bei   verschiedenen 
Menschenvariei'dteti. 

Der  Mensch  hat,  mit  den  Säugethieren  verglichen, 
bei  dem  kleinsten  Gesichte  die  grösste  Schedelhöhle.  Dieser 
Vorzug  kommt  dem  Neger  im  geringsten  Grade  zu.  Die 
Gestalt  des  Schedels  weicht  von  der  Form,  die  wir  für  die 
schönste  halten,  bei  2  Varietäten  des  Menschen  nach  2 
Extremen  hin  ab.  Beim  Neger  ist  die  Hirnschale  gleichsam 
von  beiden  Seiten  zusammengedrückt,  der  Querdurchmesser 
ist  klein,  das  Gesicht  und  namentlich  die  Jochbeine  und  die 
Kiefer  springen  sehr  nach  vorn  hervor,  die  Stirn  aber  weicht 
zurück ;  beim  Mongolen  ist  der  Schedel  dagegen  so  gestaltet, 
als  wäre  er  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückt.  Das 
Gesicht  und  der  Schedel  ist  breit,  die  Jochbeine  springen 
s«hr  nach  aussen  hervor,  die  Nase  ist  platt ,  die  Augen  stehen 
weiter  von  einander. 

Der  E^impf,    truncus. 

Der  Rumpf  besteht  erstlich  aus  der  Wirbelsäule,  co- 
lumna  vertehraruni,  d.  h.  aus  einer  Anzahl  über  einan- 
der liegender  und  unter  einander  theils  beweglich,  theils 
unbeweglich  vereinigter  Knochenringe.  Die  Wirbelsäule 
ist  folglich  hohl.  In  ihr  liegt  der  Rückgratkanal,  c  an  all 3 
spinalis,  der  mit  der  Schedelhöhle  zusammenhängt,  und 
in  dem   das  Rückenmark   nebst  den  Nervenursprüngen  auf- 
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gehangen  ist.  Durch  die  Vereinigung  der  dicken  Knochen- 
theile ,  die  den  vordersten  Theil  der  Ringe  ausmachen ,  ent- 
steht aber  auch  zugleich  eine  beugsame  Stütze ,  an  welcher 
nach  vorn  Aex  thorax  befestigt  ist.  Vierundzwanzig  Knochen- 
bogen ,  Rippen,  Costa e,  nämlich,  von  welchen  12  auf 
jeder  Seite  liegen,  gehen  von  beiden  Seiten  der  Wir- 
belsäule nach  vorn,  und  stossen  daselbst  durch  dazwischen 
gelegene  Knorpel  und  durch  das  Brustbein  zusammen.  Unten 
gehen  von  der  Wirbelsäule  2  unbewegliche  Knochenbogen, 
die  Beckenknochen ,  ossa  innoviinata  s.  pelvis ,  aus ,  die  sich 
vorn  durch  Knorpel  verbinden  und  das  Becken,  pelvis, 
bilden.  Der  thorax  und  das  Becken  umschliessen  Höhlen, 
in  denen  wichtige  Organe  des  Kreislaufs  ,  des  Athmens ,  der 
Blutbereitung  und  der  Fortpflanzung  aufgehangen  sind.  Die 
24  oberen  Wirbel  sind  unter  einander  beweglich  verbunden 
und  werden  wahre  Wirbel ,  vertebrae  verae,  genannt ; 
die  5  Wirbel,  die  man  die  unteren,  falschen  Wirbel,  ver- 
tebrae spuria  e ,  heisst,  sind  nach  dem  vollendeten 
Wachsthume  unter  einander  unbeiceglich  vereinigt ,  weil  sie 
unter  einander  durch  Knochenmasse  verwachsen  sind.  Man 
nennt  sie  zusammengenommen  das  Kreuzbein,  os  sacrum. 
Mit  ihm  hängen  4  unter  einander  verwachsene ,  an  einander 
gereihete ,  nicht  ringförmige  Knochenstückchen ,  die  zu- 
sammengenommen das  Schicanzbein ,  os  co  ccygis ,  aus- 
machen, beweglich  zusammen.  Aus  dem  Gesagten  sieht 
man,  dass  die  Stücken  der  Wirbelsäule,  welche  Knochen- 
bogen tragen ,  mit  solchen  abAvechseln ,  die  keine  tragen : 
denn  unter  dem  Kopfe  liegen  7  Tip]^enlose  Halsicirbel ,  ver- 
tebrae  colli,  unter  ihnen  folgen  12  rippentragende  ^r?/sf- 
wirbel,  vertebrae  thoracis ,  unter  ihnen  5  rippenlose 
Bauchwirbel  oder  Lendenwirbel,  vertebrae  lumborum, 
hierauf  das  die  Beckenknochen  fragende  Kreuzbein  und  zu- 
letzt das  Schwanzbein ,  das  keine  Ringe  bildet  und  keine 
Bogen  trägt.  Diejenigen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule, 
Welche  vordere  Knociienbogen  tragen ,  bestehen  aus  unbe- 
weglichen oder  minder  beweglichen  Wirbeln ;   so  sind  z.B. 
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die  Brustwirbel  unbeweglicher  als  die  Hals  -  und  Lendenwir- 
bel, und  Abtheilungen  der  Wirbelsäule,  deren  Wirbel  unter 
einander  beweglicher  sind,  wechseln  mit  unbeweglicheren  ab. 
Denn  die  Halswirbel  sind  die  beweglichsten,  die  Brustwirbel 
weniger  beweglich,  die  Lendenwirbel  wieder  mehr  beweglich, 
die  Kreuzbeinwirbel  unbeweglich ,  das  Schwanzbein  ist,  weil 
es  am  Ende  frei  und  mit  dem  Kreuzbeine  beweglich  verbunden 
ist,   sehr  be^veglich. 

Die  Wirbelsäule  ist  schlangenförmig  gekrümmt.  Man 
unterscheidet  4  Krümmungen,  die  mit  einander  abwechseln, 
2  beugsamere,  die  nach  vorn  convex  oder  gewölbt  sind,  in 
der  Hals  -  und  Lendengegend  und  2  unbeugsamere ,  die  nach 
vorn  concav  oder  hohl  sind,  die  obere  und  mittlere  Abtheilung 
des  Brusttheils  der  Wirbelsäule  und  das  Kreuzbein.  Vor 
den  gekrümmten  Abtheilungen,  die  nach  vorn  hohl  sind, 
liegen  die  Höhlen  der  Brust  und  des  Beckens ,  hinter  den 
gekrümmten  Abtheilungen ,  die  nach  hinten  hohl  sind,  liegen 
die  grösseren  Sammlungen  der  Nacken  -  und  Lendenmuskeln. 

Wahre   Wirbel ,   vertehrae  verae. 

An  jedem  Wirbelbeine,  das  erste  Hals  wirb  elbein  aus- 
genommen, unterscheidet  man :  den  Körper,  den  Bogen  und 
die  Fortsätze, 

I.  Per  Körper,  corpus,  ist  der  vordere,  dickere 
Theil,  an  dem  man  die  vordere  gewölbte  Fläche,  die  hin- 
tere etwas  ausgehöhlte  und  kleinere  Flüche ,  welche  die  vor- 
dere Wand  des  Rückgratkanales  bilden  hilft,  unterscheidet. 
Man  bemerkt  ferner  eine  obere  kleinere  und  eine  U7itere  aus- 
gedehntere Verbindimgsßuche ,  welche  durch  wulstige  Ränder 
von  der  vorderen  Fläche  geschieden  werden.  Diese  platten 
überknorpelten  Verbindungsflächen  kehren  die  Wirbel  einan- 
der zu.  Zwischen  je  2  solchen  Flächen  befindet  sich  immer 
eine  zusammendrückbare  und  ausdehnbare  Bandscheibe,  ver- 
möge deren  alle  Wirbel  in  jeder  Richtung  an  einander  ein 
Wenig  bewegt  werden  können. 
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If.  Der  Bogen,  arcus,  geht  auf  jeaer  Seite  mit  einer 
schmalen  Wurzel  aus  dem  oberen  Theile  des  Körpers  hervor 
und  nach  hinten  herum ,  und  schliesst  gemeinschaftlich  mit 
dem  nach  vorn  gelegenen  Körper  ein  Loch  ein.  Die  Löcher 
aller  senkrecht  über  einander  liegenden  Wirbel  bilden  den 
'erwähnten  RückgratkanaL 

Jeder  Bogen  hat  7  Fortsätze,  nämlich  4  Gelenhfortsütie 
und  3  Mushelfortsätze,  Jeder  Wirbel  wendet  2  obere  Gelenk- 
fortsätze o^ex  schief e Fortsätze ^  processus  articulares 
oder  obliqui  sup eriores ,  dem  nächst  höheren  Wirbel, 
2  untere,  processus  obliqui  inferiores,  dem  nächst  unteren 
Wirbel  zu.  Die  Gelenkfortsätze  benachbarter  Wirbel  greifen 
in  einander  ein,  und  haben  an  den  Stellen,  wo  sie  einander 
berühren,  überknorpelte  Gelenkftächen.  Durch  sie  wird  die 
Bewegung  der  Wirbel  in  gewissen  Richtungen  eingeschränkt, 
die  Verbindung  der  Wirbel  unter  einander  sehr  fest  gemacht, 
und  doch  ihre  Bewegung  nicht  ganz  gehindert. 

Zwischen  den  Körpern  und  schiefen  Fortsätzen  je  zweier 
benachbarter  Wirbel  befinden  sich  längliche  Lücken ,  die  man 
Zicischemcirhellücher ,  for amina  intervertebralia, 
nennt,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die  Wirbelkörper  höher 
sind  als  die  von  ihnen  ausgehenden  Bogen.  Sie  liegen  vor  den 
Gelenkfortsätzen  und  lassen  die  Rückenmarksnerven  heraus, 
und  Gefässe  zu  dem  Rüekenmarke  hinein.  Die  Muskelfori- 
sätze  sind  Handhaben,  an  denen  die  die  Wirbel  bewegenden 
und  andere  Muskeln  befestiget  werden.  In  der  Mitte  nach 
hinten  geht  der  Stachelfortsatz,  processus  spinosus, 
heraus.  An  der  Stelle,  wo  er  entspringt,  befinden  sich 
ZAvischen  den  Wirbelbogen  unpaare  Lücken,  die  mit  elastischen 
Bändern  verschlossen  sind.  An  jeder  Seite,  da,  wo  sich 
der  Bogen  mit  dem  Körper  verbindet,  liegt  ein  Queerfort- 
Satz,  Processus  transversus. 

Halstcirbel,  Brustwirbel  und  Bauchwirbeh 

Die  Körper  der  Bauchwirbel  oder  Lendenwirbel  sind  die 
grösstcn ,  nach  dem  Kopfe  zu  nimmt  die  Höhe  der  Wirbel- 
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körper  allmählig  %h ;  die  der  Hahwirbel  sind  die  niedrigsten. 
Eben  Ko  verkleinert  sich  nach  oben  der  von  hinten  nach 
vorn  gehende  Durchmesser  der  Körper.  Auch  ihr  queerer 
Durchmesser  wird  bis  zu  den  oberen  Brustwirbeln  geringer, 
nimmt  aber ,  wo  sich  die  Hals  -  und  Brustwirbel  verbinden, 
wieder  etwas  zu,  und  dann  von  neuem  nach  dem  Kopfe  zu  ab. 

Die  Verbindungsßächen  der  Wirbel  sind  an  den  unteren 
Lendenwirbeln  oval ,  werden  an  den  oberen  Lendenwirbeln 
und  den  Bf-ustwirbeln  herzförmig,  an  den  Halswirbeln  boh- 
nenförmig.  Bei  allen  anderen  Wirbeln  sind  sie  ziemlich 
eben ,  bei  den  Halswirbeln  ist  die  obere  Verbindungsfläche 
jedes  Wirbels  von  rechts  nach  links  conca%,  von  vorn  nach 
hinten  aber  convex,  jede  untere  von  hinten  nach  vorn  con- 
cav,  und  von  rechts  nach  links  convex.  Beide  benachbarte 
Verbindungsflächen  greifen  in  einander  ein. 

Zwischen  je  2  Wirbeln  beiinden  sich  am  hinteren  Seiten- 
theile  des  Randes  ,  den  die  Verbindungsflächen  der  1  0  oberen 
Brustwirbel  und  des  ersten  Halswirbels  einander  zuwen- 
den, die  incisurae  intervertebrales ,  welche  zehn  Grübchen 
zur  Einlenkung  der  zehn  obersten  Rippen  bilden.  Die 
Grübchen  für  die  2  unteren  Rippen  liegen  ziemlich  in  der 
Mitte  an  der  Seitenfläche  eines  jeden  der  2  untersten  Brust- 
wirbel. Die  Grösse  des  Durchmessers  des  Rückgratcanals 
in  den  verschiedenen  Abtheilungen  hängt  mit  der  Dicke  der 
daselbst  eingeschlossenen  Abschnitte  des  Rückenmarks  und 
mit  der  Beweglichkeit  der  Wirbel  zusammen,  vor  deren 
Druck  das  Rückenmark  desto  mehr  gesichert  werden  kann, 
je  weiter  der  Canal  ist.  Der  Durchschnitt  des  Rückgrat- 
canals ist  in  den  Halswirbeln  am  grössten  und  dreiseitig,  in 
den  oberen  Brustwirbeln  eng  und  rundlich,  in  den  unteren 
Brustwirbeln  und  oberen  Lendenwirbeln  wieder  weiter,  in 
den  U7ileren  Lendenwirbeln  enger  und  dreieckig. 

Die  Gelenkflüchen  der  GelenJcfortsälze  sind  an  den  Len- 
den- und  Brustwirbeln  mehr  senkrecht,  an  den  Halswirbeln 
schief  gestellt.  An  den  Lendenwirbeln  und  an  der  Verbin- 
dung.<stelle  der  Lenden  -  und  Brustwirbel  sehen  sie  nach  rechts 
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und  nach  links ,  an  den  Brushcirbeln  und  den  meisten  Hals- 
wirbelA  nach  hinten  und  nach  vorn.  Diese  Einrichtung 
scheint  damit  zusammenzuhängen,  dass  die  Halswirbel  die 
beweglichsten  Wirbel  sind,  dass  die  Rüchenwirbel ^  mit  Aus- 
nahme der  unteren ,  fast  nur  zur  Drehung  um  ihre  senkrechte 
Axe,  die  Lendenwirbel  nicht  zur  Drehung,  sondern  zur 
Beugung  nach  hinten  und  nach  vorn,  nach  rechts  und  nach 
links  geeignet  sind. 

Die  Stachelf ortsätze ,  processus  spinosi,  der  HalS" 
Wirbel  mit  Ausnahme  der  untersten  sind  kurz ,  und  häufig  in 
2  Knöpfcheft  gespalten,  die  der  vieisten  Brustwirbel  sind 
lang,  schief,  nach  abwärts  gerichtet  und  berühren  einander 
fast,  die  der  3  unteren  Brustwirbel  und  dej*  Lendenwirbel 
sind  hoch  und  horizontal. 

Die  Queerfoi'tsätze ,  processus  transversi,  sind 
an  den  Halsvoirbeln  durchbohrt,  zuweilen  in  2  Knöpfchen  ge- 
spalten, und  mit  Ausnaluue  des  untersten  und  obersten  klein. 
Durch  die  durchbohrten  Queerfortsätze  gehen  die  arteriae 
und  venae  vertebrales.  An  den  Brustwirbeln  sind  die  Queer- 
fortsätze, v/eil  sie  Rippen  tragen,  gross  und  mit  Gelenk- 
flächen versehen,  an  denen  die  Rippen  eingelenkt  sind.  Nur 
die  2  bis  3  untersten  Brustwirbel  haben  kleine  Queerfort- 
sätze ,  die  mit  kleinen  Gelenkflächen  versehen  sind.  Die 
der  Lendenicirbel  sind  gross  und  platt.  Die  Halswirbel  sind 
mit  Ausnahme  des  Epistropheus  die  beweglichsten  Wirbel. 
Am  unteren  Theile  der  Säule  der  wahren  W'irbel  giebt  es  2 
Stellen,  wo  die  Wirbel  vorzüglich  beugsam  sind,  nämlich 
zwischen  dem  4ten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine,  und 
ZAvischen  den  2  unteren  Brust-  und  2  oberen  Lendenwirbeln. 
Die  Wirbel  bestehen  aus  schwammiger  Knochenmasse ,  die 
der  Körper  ist  lockerer  als  die  der  Bogen.  An  der  Seite, 
welche  die  ^^  irbelkörper  dem  Rückgratcanale  zukehren,  be- 
finden sich  ungefähr  in  der  Mitte  OefFuungen ,  durch  welehe 
Blutgefässe  und  vorzüglich  grosse  den  Wirbeln  angehörende 
Venen  hindurchgehen. 
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Atlas  und  Epistrophem* 

Diese  beiden  Wirbel  sind  die  einzigen,  die  unter  einander 
nicht  dadurch  verbunden  werden,  dass  zwischen  ihren  Kör- 
pern eine  elastische  Bandscheibe  Hegt ,  sondern  viel  beweg- 
licher sind ,  weil  sie  nur  durch  Kapselgelenke  unter  einander 
und  mit  dem  Hinterhauptbeine  zusammenhängen. 

Der  erste  Halswirbel  heisst,  weil  er  den  Kopf  trägt, 
Alias,  Der  freieren  Bewegung  lialber  fehlt  ihm  der  Körper. 
Er  sieht  daher  wie  ein  Ring  aus ,  dessen  Seitentheile  dicker 
sind.  Diese  beiden  dickeren  Seitentheile  werden  durch  2 
Bogen  vereinigt,  von  denen  der  vordere  viel  kleiner  ist  und 
mi  der  Stelle  liegt,  wo  sich  bei  andern  Wirbeln  der  Wirbel- 
körper befindet.  An  der  vorderen  Oberfläche  dieses  Bogens 
ist  in  der  Mitte  ein  kleiner  Höcker,  tuberculuvi  anterius 
Atlantis.  An  der  nämlichen  Stelle  liegt  an  der  hinteren,  dem 
Rückgratcanale  zugekehrten,  Fläche  dieses  Bogens  eine  rund- 
liche, etwas  vertiefte  und  überknorpelte  Gelenkfläche,  welche 
ein  Gelenk  mit  dem  Zahnfortsatze  des  2ten  Halswirbels  bildet. 
An  dera  hinteren  Bogen ,  welcher  länger  und  gewölbter  als 
der  vordere  ist ,  befindet  sich  statt  des  Stachelfortsatzes  ein 
kleiner  Höcker,   tuberculum  posterius. 

Die  dickeren  Seitentheile  des  Wirbels  bestehen  aus  den 
beiden  Gelenkfortsätzen  und  aus  dem  zwischen  ihnen  gele- 
genen Queerfortsatze.  Die  Queerfortsätze  ragen  zu  beiden 
Seiten  weit  hervor.  Die  Gelenkfortsätze  dagegen  sind  sehr 
niedrig  und  sehen  alle  4  nach  innen.  Die  oberen  Gelenk- 
.  fortsätze  haben  längliche,  nach  innen  geneigte,  von  vorn 
nach  hinten  concave  Gelenkflächen  für  die  condjlos  ossis 
oecipitis.  Die  unteren  sind  sehr  wenig  geneigt  und  mit  den 
entsprechenden  Gelenkfortsätzen  des  Epistropheus  durch  ein 
Gelenk  verbunden ,  das  den  Atlas  zur  Drehung  um  seine  Axe 
fähig  macht.  Der  Kopf  kann  sich  auf  dem  Atlas  nur  von 
.  YQrn  nach  hinten  und  umgekehrt  beugen.  Der  Atlas  kann 
«ich  ein  Stück  um  seine  Axe  drehen  und  theilt  denv  Kopfe, 
der  auf  ihm  rulit ,   die  nümliche  Bewegung  mit.   Hinter  den 
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processibus  obliquis  entsteht  zwischen  dem  hinteren  Bogen 
des  Wirbels  und  dem  Hinterhauptbeine  eine  Lücke ,  in  wel- 
cher die  Vertebralgefässe  nach  dem  Schedel  gehen.  Das 
Loch  für  das  Rückenmark  ist  bei  diesem  Wirbel  grösser,  als 
bei  allen  übrigen,  weil  es  vorn  den  Zahnfortsatz  des 
Epistropheus  aufnunmt. 

Der  zweite  Halsicirbel ,  epistropheus,  hat  einen 
höheren  Körper  als  die  übrigen  Halswirbel,  und  aus  ihm 
geht  nach  oben ,  da ,  wo  sich  die  obere  Fläche  befinden 
sollte ,  der  lange  Zahnfortsatz ,  processus  odontoideus, 
senkrecht  in  die  Höhe.  Er  ist  rund,  endiget  sich  in  eine 
stumpfe  Spitze,  und  hat  vorn  eine  überknorpelte  Gelenk- 
fläche, welche  der  zu  seiner  Einlenkung  bestimmten  Ge- 
lenkfläche am  vorderen  Bogen  des  Atlas  entspricht.  Der 
Stachelfortsatz  dieses  Wirbelbeines  ist  breiter,  als  bei  allen 
anderen  HalsAvirbeln, 

Das  Kreuzhein  und  ^chwanzhein» 

Das  Kreuzbein,  Heiligenlein,  os  sacrum,  liegt  hinten 
zwischen  den  beiden  Beckenknochen  und  macht  gemein- 
schaftlich mit  dem  Steissbeine  das  Ende  der  Wirbelsäule  aus. 
Die  einzelnen  Abtheilungen  beider  Knochen  sind  bei  dem 
Kinde  durch  ähnliche  Bandscheiben  oder  Zwischenknorpel 
unter  einander  verbunden ,  als  die  wahren  Wirbel.  Spuren 
von  einer  solchen  Trennung  der  Stücken  wird  man  auch  noch 
bei  Erwachsenen  gewahr.  Bei  dem  Kinde  besteht  also  der 
Knochen  aus  5,  seltener  aus  6  einzelnen,  durch  Knorpel 
verbundenen  Stücken,  die  erst  nach  dem  18 — 20sten  Jahre 
verwachsen,  und  falsche  Wirbel,  vertebrae  spuriae  des 
Kreuzbeins  heissen. 

Die  Form  des  Kreuzbeins  ist  die  eines  länglichen  platten 
gekrümmten  Dreiecks ,  dessen  Basis  nach  oben ,  dessen 
Spitze  nach  unten  sieht. 

Die  vordere  Fläche  ist  concav  und  hat  in  der  Mitte  4 
bis  5  queere  erhabene  Linien  an  den  Stellen,  wo  im  früheren 
Alter    die  Zwischenknorpel   vorhanden    waren.      Auf  jeder 
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Seite  sind  5  voinlere  Kreuzheinlöcker  ^  forarhina  Sacra- 
lia  anterioraf  zu  sehen.  Sie  sind  weit  und  stehen  theils 
mit  dem  Canale  des  Rückgrats,  theils  mit  den  hinteren 
Kreuzbeinlöchern  in  Verbindung. 

Die  hintere  Fläche  ist  convex  und  uneben,  denn  hier 
sind  in  der  Mitte  3  bis  4  schwache  Erhabenheiten ,  die  den 
Stachelfortsätzen  der  Wirbel  ähnlich  sind  und  deshalb /ß/scÄe 
Stachelf ortsätze ^  Processus  spinosi  spurii,  heissert. 
Neben  diesen  zur  Seite  befinden  sich  Ei'habenheiten,  die  den 
Gelenk- und  Queerfortsätzen,  welche  nie  mit  einander  ver- 
schmolzen sind ,  entsprechen ;  sie  werden  auch  processus 
transversi  und  obliqui  spurii  genannt.  Zwischen  ihnen  be- 
linden sich  auf  jeder  Seite  5  hintere  Kreuzbeinlöcher,  fora- 
mina  sacralia  po steriora,  zum  Durchgange  von  Ge- 
fässen.  Gegen  die  Spitze  des  Knochens  hin  öffnet  sich  mit 
einer  engen  Spalte  der  canalis  sacralis ;  diese  Spalte  wird 
begränzt  durch  die  beiden  Hörner  des  Kreuzbeines ,  c ornua 
sacralia^  die  für  die  untersten  Gelenkfortsätze  desselben 
gehalten  werden  müssen. 

An  der  oberen  Fläche  oder  an  der  Basis  ist  eine  eiförmige, 
ebene  Oberfläche  zur  Verbindung  mit  dem  Körper  des  letzten 
Lendenwirbelbeines  vorhanden.  Der  Rand ,  welcher  diese 
Fläche  von  der  vorderen  Fläche  des  Knochens  scheidet,  ist 
etwas  hervorstehend  und  bildet  gemeinschaftlich  mit  dem 
Zwischenknorpel  das  Vorgebirge  Promontorium.  Zwischen 
diesem  Theiie  der  oberen  Fläche  und  dem  Seitentheile  ist 
an  jeder  Seite  ein  Einschnitt,  durch  welchen  der  letzte  Len- 
dennerv hervortritt.  Hinten  gehen  aus  der  Basis  die  beiden 
Processus  obliqui  superiores  hervor,  die  mit  denen  des  letzten 
Lendenwirbels  durch  Gelenke  verbunden  sind.  Vor  ihnen 
ist  der  Eingang  in  den  canalis  sacralis  sichtbar.  Der  Basis 
st  die  Spitze  entgegengesetzt,  die  von  einer  kleinen,  rund- 
ichen,  etwas  gCAVölbten  und  überknorpelten  Oberfläche  be- 
igränzt  wird. 

Die  Seitenflächen  des  Kreuzbeines  sind  oben  breit ,  unten 
laufen  sie  schmäler  au ,  ihr  grösster  Theil  besteht  aus  einer 
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länglichen,  fast  ohrförraigen  und  überknorpelten  Fläche,  die 
an  den  Beckenknochen  stösst.  Die  Substanz  des  Kreuz- 
beines ist  schwammig. 

Oben  verbindet  sich  das  Kreuzbein  mit  dem  letzten  Len- 
denwirbel, unten  mit  dem  Steissbeine,  an  den  Seiten  mit  den 
Beckenknochen. 

Das  Steissbeiiif  0  8  coccygis ,  hat  ebenfalls  die  Form 
einer  abwärts  gerichteten  Pyramide  und  ist  durch  Knorpel 
an  die  Spitze  des  Kreuzbeines  befestiget.  Es  besteht  bei 
dem  Foetus  meistens  aus  4  einzelnen  Stücken,  die  durch 
Knorpel  unter  sich  verbunden  sind ,  in  der  Folge  aber  oft 
zu  einem  Stücke  verwachsen,  oft  auch  noch  in  dem  spätem 
Alter  getrennt  werden  können. 

Man  unterscheidet  an  dem  Steissbeine  die  vordere  Fläche, 
welche  concav,  die  hintere  Fläche,  welche  convex  ist,  und 
an  welcher  oben  die  Steissbeinhürne?;  cornua  coccygettf 
in  die  Höhe  gehen,  die  für  die  obersten  schiefen  Fortsätze  des 
ersten  Stückes  des  SchAvanzbeins  gehalten  werden  müssen; 
ferner  die  Grundfläche,  welche  mit  einer  kleinen  überknor- 
pelten Vertiefung  die  Spitze  des  Kreuzbeines  berührt  und 
die  Spitze,  welche  sich  rund  und  stumpf  endiget  und  vor- 
wärts gerichtet  ist. 

Dieser  Knochen  verengt  nach  hinten  die  untere  Becken- 
öfFnung. 

Bänder    der   Wirbel. 

Bänder    an    den    Wirbelkörpern. 

Zioischentoirbelk7iorpel  oder  Bandscheiben  der  TVirbel- 
hörjter i  cartilagines  interv ertebrales  oder  liga- 
menta  intervertebralia.  Das  wichtigste  Verbindungs- 
mittel der  Wirbel  unter  einander  und  mit  dem  Kreuzbeine 
sind  elastische  Bandscheiben ,  av eiche  ZAvischcn  den  Verbin- 
dungsflächen der  Wirbelkörper  liegen.  Sie  sind  Scheiben,, 
die  aus  senkrechten,  ringförmigen,  concentrischen  dünnen 
Platten  bestehen ,   welche  selbst  wieder  von  schief  laufenden 
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Fasern  gebildet  werden,   die  an   den  verschiedenen  Platten 
abwechselnd  eine  entgegengesetzte  Richtung  haben,      Inner- 
halb  dieser   concentrischen  ringförmigen  Platten  Hegt   eine 
ungeformte  weichere  Masse,   die  den  Kern  jeder  Bandscheibe 
bildet.      Die  obere  und  untere  Oberflüche  jeder  Bandscheibe 
ist  sehr  fest  an  die  einander  zugekehrten  Verbindungsflächen 
der  benachbarten  Wirbel  angewachsen,  welche  yon  einer  sehr 
dünnen  Lage  Knorpel  überzogen  sind.      Die  Bandscheiben 
sind  an  den  Lendenwirbeln  am  höchsten,  an  den  unbeAveg- 
licheren  Brustwirbeln  vom  3ten  bis  zum  7ten  am  niedrigsten, 
am  Halse  wieder  et>vas  höher.      Die  letzte  Bandscheibe  ist 
5  bis  7mal  höher,  als  die  zwischen   dem  3teu   und   4ten 
Brustwirbel.      Sie   sind  da  am  niedrigsten,    wo  die  beiden 
an  einander  grenzenden  Wirbel  am  wenigsten  an  einander  be- 
wegt werden  können,   da  am  höchsten,  wo  sie  ungeachtet 
ihrer  sehr  grossen  Verbindungsflächen  doch  beträchtlich  be- 
weglich sind.      Rechnet  man  die  Höhe    aller  Bandscheiben 
zusammen,    so  findet  man,    dass  sie  dem   5ten  oder    6ten 
Theile  des  senkrechten  Abstandes  vom  Hinterhauptbeine  bis 
zum  Kreuzbeine  gleich  ist.      Die  2  beugsamen,  nach  vorn 
convexen,  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  die  an  den  unteren. 
Lendenwirbeln  und  die  an  den  unteren  Halswirbeln,  entstehen 
vorzüglich  durch  die  Gestalt  dieser  zwischen   den  Wirbel- 
körpern liegenden  Scheiben.    Dieselben  sind  nämlich  an  die- 
sen gekrümmten  Stellen  vorn  höher  als  hinten ;  dagegen  wer- 
den die  beiden  unbeugsamen,  nach  vorn  concaven,  Krüm- 
mungen  der  Wirbelsäule,    die   des  Kreuzbeins  und  die   der 
mittleren  und  oberen  Brustwirbel  nicht  sowohl  von  den  Band- 
scheiben,   als  von  den  Wiibelknochen  selbst  gebildet,   die 
hinten  höher  als  vorn  sind.      Beim  Neugebornen  liegt  in  der 
Mitte  der  Bandscheiben  eine  Flüssigkeit  von  der  Consistenz 
des  Schleimes.      Die  Wirbel  sind  dadurch  beweglich,    dass 
die  Bandscheiben   stellenweise  zusammengedrückt   und  aus- 
gedehnt werden  können.  Bei  der  Zusammendrückung  beugen 
sich  die  Platten  derselben  theils  nach  aussen ,  theils  nach  der 
Axe  der  Wirbelsäule  zu.      Wenn  die  Wirbeisäule  nach  vorn 
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gekrümmt  wird ,  werden  die  Platten ,  aus  welchen  jene 
Scheiben  bestehen,  vorn  gebogen,  hinten  gerade  und  da- 
durch ausgedehnt.  Wenn  sie  nach  hinten  gekrümmt  wird, 
geschieht  das  Entgegengesetzte.  Wenn  sie  seitwärts  ge- 
krümmt wird,  krümmen  sich  gleichfalls  die  Platten,  die 
auf  der  nämlichen  Seite  liegen ,  und  die  auf  der  andern  wer- 
den gerade. 

Ligamentum  longitudinale  antei'ius^  die  vordere  Län- 
genbinde. Es  fängt  schmal  am  tuberculo  anterior!  atlantis 
an,  und  geht ,  indem  es  zugleich  breiter  wird ,  an  der  vor- 
deren Seite  der  ganzen  Wirbelsäule  herab ,  wobei  sich  seine 
Fasern  vorzüglich  fest  an  den  Bandscheiben-  zwischen  den 
Wirbeln  anheften.  Vom  Atlas  erstreckt  sich  ein  Bündel, 
lacertus  medius,  zum  Hinterhauptbeine  in  die  Höhe,  das  man 
auch  als  einen  Theil  des  ligamentum  longitudinale  anterius 
betrachten  sollte.  Das  Band  verhindert  eine  zu  starke 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten. 

Ligamentum  longitudinale  posterius ^  die  hintere  Lun- 
genbinde, Es  liegt  im  Canale  der  W^irbelsäule  an  der 
ganzen,  von  den  Wirbelkörpern  gebildeten,  vorderen  Wand 
desselben ,  entspringt  als  eine  Fortsetzung  der  Knochenhaut 
und  dura  mater  von  der  basis  ossis  occipitis ,  trennt  sich, 
wo  es  hinter  dem  Zahnfortsatze  weggeht,  von  dem  häuti- 
gen, locker  in  dem  Wirbelkanale  aufgehangenen ,  Schlauche 
der  dura  mater  des  Rückenmarkes  und  kann  vor  dem  2tett 
bis  4ten  Halswirbel  in  2  Platten  getheilt  werden,  von  denen 
die,  welche  dicht  an  den  Körpern  jener  Wirbel  und  an  dem 
Zahnfortsatze  anliegt ,  apparatus  ligamentosus  genannt  wird. 
Das  ligamentum  longitudinale  posterius  ist  oben  breit  und 
unten  schmal,  ist  fester  an  die  Bandscheiben  als  an  die 
Wirhelkörper  angewachsen,  und  breitet  sich  auf  jeder  Band- 
scheibe etwas  aus.  Es  verhindert  eine  zu  starke  Krümmung 
der  Wirbelsäule  nach  vorn. 

Bänden*  der    Wirhelbogen. 
Ligamenta  flava,  gelbe  Bänder.     Sie  verschliessen 
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die  Zwischenräume  zwischen  den  Bogen  der  Wirbel,  sind 
dick  und  straff,  hindern  aber  demungeachtet  das  Auscinan- 
derweichen  der  Bogen  der  ^Wirbelsäule  bei  der  Krümmung 
der  Wirbelsäule  nach  rorn  nicht,  "weil  sie  sehr  elastisch  sind, 
und  führen  die  Bogen  durch  ihre  Elasticität  zu  ihrer  ur- 
sprünglichen Lage  zurück.  Sie  bestehen  nicht  aus  Sehnen- 
substanz, sondern  aus  einer  Masse,  die  den  Arterienfasern 
ähnlich  ist.  Man  sieht  sie  Torzüglich  gut,  wenn  man  die 
Bogen  der  Wirbel  von  den  Körpern  entfernt  und  yon  der 
dem  Rückgratcanale  zugekehrten  Seite  aus  betrachtet.  Jedes 
einzelne  Band  geht  vom  unteren  Rande  eines  Wirbelbogens 
aus  und  setzt  sich  an  dem  oberen  Rande  des  nächstfolgenden 
Wirbels  an.  Ihre  Fasern  sind  mehr  auf  der  hinteren,  als 
auf  der  vorderen  Oberfläche  der  Wirbelbogen  angewachsen. 
An  den  Lendenwirbeln ,  wo  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Bogen  am  grössten  sind ,  sind  es  auch  diese  Bänder. 

Kapselbänder  an  den  Gelenhforis'dlzen. 

Ligamenta  capsularia  processmim  ohliquorum.  Sie 
schliessen  die  einander  berührenden  Theile  der  Gelenkfort- 
sätze oder  Processus  obliqui  je  zweier  mit  einander  verbun- 
dener Wirbel  ein.'  Ein  Synovialsack  überzieht  jedesmal  die 
Gelenkflächen ,  und  gestattet  ihre  Verschiebung. 

Bänder  an  den  Miiskelforisätzen, 

Ligamenta  interspinalia  sind  schlaffe  Bänder,  die  die 
Zwischenräume  zwischen  den  processibus  spinosis  ausfüllen, 
deren  hinterster,  von  Muskelsehnen  verstärkter,  Theil  liga- 
mentum  apicum  heisst. 

Ligamenta  intertransversalia  sind  schmale,  schlaffe  Bün- 
del, die  von  einem  processus  transversus  zum  andern  gehen 
und  oft  an  den  unteren  Brustwirbeln  und  zuweilen  auch  an 
anderen  Wirbeln  vorhanden  sind. 
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Besondere  Bänder  des  Kopfgele7ikes. 

Damit  der  Kopf  beweglicher  sey ,  ist  weder  er  mit  dem 
Isten  Wirbel,  noch  der  Iste  Wirbel  mit  dem  Körper  des 
2ten  durch  eine  zwischen  ihnen  gelegene  Bandscheibe  be- 
festigt,  sondern  durch  Kapselgelenke  verbunden. 


Kapselgelenke  an  den  Gelenkforts'dtzen  dieser 
beiden   Wirbel. 

Ligamentum  articutare  capitis.  Die  2  gewölbten,  nach 
aussen  herabsehenden,  Gelenkflächen  an  dem  hinteren  und 
unteren  Theile  der  2  processsus  condjloidei  des  Hinterhaupt- 
beins ,  greifen  in  die  nach  oben  und  innen  hinaufsehenden 
Gelenkflüchen  der  oberen  Gelenkfortsiitze  des  Atlas  ein,  und 
werden  auf  jeder  Seite  von  einer  nicht  sehr  straffen  Gelenk- 
kapsel umfasst,  die  am  Umfange  beider  Gelenkfortsätze  ent- 
springt. Durch  dieses  Gelenk  kann  der  Kopf  durch  einen 
ginglymua  vorwärts  und  rückwärts  gebogen  werden,  und 
zwar  rückwärts  stärker,  weil  die  Gelenkfläche  sich  an  der 
hinteren  Seite  des  processus  condjloideus  höher  hinauf  er- 
streckt, und  hinter  ihr  eine  Grube  am  Hinterhaupte  befind- 
lich ist ,  in  welcher  auch  einige  mit  Fett  erfüllte  Falten  be- 
findlich sind. 

Ligamentum  articulare  Atlantis  et  Epistrophei  unterschei- 
det sich  von  den  Kapselgelenken  zwischen  den  schiefen  Fort- 
sätzen anderer  Wirbel  nur  dadurch ,  dass  die  Gelenkflächen 
unter  allen  am  meisten  sich  der  horizontalen  Lage  nähern, 
und  dass  die  Kapsel  sehr  weit  ist,  so  dass  hier  eine  starke 
Drehung  des  Atlas  statt  finden  kann.  Dieses  und  das  vorige 
Gelenk  sind  unter  allen  Gelenken  der  Wirbelsäule  am  meisten 
zur  Verrenkung  geneigt. 

Bunder  des  Zahnfortsatzes.  Der  Zahnfortsatz  ist ,  weil 
Seine  Verrenkung  durch  einen  Druck  auf  das  Rückenmark 
den  Tod  verursacht ,  sehr  befestigt  und  verwahrt.  Nämlich 
ausser  dem  schon  erwähnten  ligamentum  longitudinale  poste* 
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rius  und  dem  apparatus  llgamentosus,  die  im  Rückgratcanale 
vom  Hinterhaupte  aus  über  ihn  hinweggehen,  noch  durch 
folgende  Bänder: 

Ligamenta  lateralia  dentis  gehen  \'on  jeder  Seite  vom 
Zahnfortsatze  zur  inneren  Seite  der  beiden  processus  con- 
dyloidei  des  Hinterhaupts  schief  hinauf,  befestigen  den  Zahn- 
fortsatz am  Hinterhaupte  und  schränken  die  drehende  Be- 
wegung des  Kopfes  ein ,   ohne  sie  ganz  zu  verhindern. 

Ligamentum  transversale  Atlantis  geht  von  der  inneren 
Oberfläche  des  linken  Seitentheiles  des  Atlas  queer  und  straff 
um  den  Hals  des  Zahnes  herum  zum  rechten  Seitentheile 
herüber,  und  drückt  den  Zahnfortsatz  an  den  vorderen  Bogen 
des  Atlas  an.  Zwischen  ihm  und  der  hinteren  Oberfläche 
des  Zahnes  liegt  ein  Synovialsack ,  ein  2ter  zwischen  dem 
Zahne  und  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas.  Beide  Synovial- 
säcke  erleichtern  die  Drehung  des  Atlas  um  den  Zahn.  Zwei 
dünne  senkrechte  Anhänge  dieses  Bandes  gehen  zur  Basis  des 
OS  occipitis  und  zum  Körper  des  Epistropheus. 

Ligamentum  Suspensorium  dentis  geht  von  der  Spitze  des 
Zahns  zu  der  Basis  des  Hinterhauptes ,  ist  mit  dem  oberen 
Anhange  des  vorigen  verwachsen,  und  liegt  weiter  nach  vorn. 

Ausfüllungsbänder.  Statt  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Bogen  anderer  Wirbel  durch  straffe  ligamenta  flava  aus- 
gefüllt werden,  befinden  sich  zwischen  dem  Epistropheus 
und  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas ,  und  zwischen  diesem  und 
dem  Hinterhaupte  weite  schlaffe  Membranen,  die  eine  be- 
trächtliche Bewegung  dieser  Knochen  erlauben.  Die  letzteren 
Geissen  ligamenta  obturatoria. 

Ligamentum  ohturatorium  anterius  liegt  zwischen  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  os  occipitis. 

Ligamentum  ohturatorium  jmsterius  liegt  zwischen  dem 
hinteren  Bogen  und  dem  os  occipitis. 

Enttvickelung   der  Wirbeisäule. 

Die  knorpliche  Grundlage  der  WirbelkÖrper  entsteht 
früher  als  die  aller  anderen  Knochen ,   die  der  Wirbeibogen 
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dagegen  ist  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  knorplichen  Wirbel- 
körper solid  sind,  noch  einer  Haut  ähnlich.  Jene  sind  beim 
Hühnchen  schon  um  die  24ste  Stunde  nach  der  Briitung 
sichtbar.  Beim  menschlichen  Embryo  von  8-|^  Par.  Linie 
sind  die  knorplichen  Wirbelkörper  schon  sehr  gross*  Sie 
verknöchern  aber  später  als  manche  andere  Knochen,  de- 
ren knorpliche  Grundlagen  später  entstehen.  Bei  den 
meisten  icahren  Wirbeln  verknöchern  die  2  Bogenhälften 
etwas  früher  als  der  Körper ,  und  zwar  im  4ten  oder  gegen 
den  4ten  Monat  des  Embryolebens.  Zur  Zeit  der  Geburt 
besteht  noch  jeder  wahre  Wirbel,  mit  Ausnahme  des  Isten, 
2ten  und  7ten  Wirbels,  aus  3  Stücken,  aus  dem  Körper 
und  aus  2  Bogenstücken.  Die  hinteren  Enden  der  beiden 
Bogenstücke  vereinigen  sich  endlich,  indem  sie  verknöchern, 
zu  einem  Stücke.  Später  verschmelzen  auch  die  vorderen 
Enden  derselben  mit  dem  Wirbelkörper  zu  einem  Knochen. 
Bei  den  Rückenwirbeln  geschieht  dieses  etwas  früher  als  bei 
den  anderen.  Die  Bogen  und  der  Körper  der  Wirbel 
bilden  erst  ZAvischen  dem  5ten  und  öten  Jahre  nach  der  Ge- 
burt, d.  h.  um  die  Zeit,  wo  das  Rückenmark  sein  Wachs- 
thum  vollendet,  einen  einzigen  Knochen.  Auch  der  vordere 
Theil  der  Queerfortsätze  der  Halswirbel  verknöchert  sehr 
spät  nach  der  Geburt ,  nämlich  erst  dann ,  wenn  die  im  ca- 
nalis  vertebralis  liegenden  vasa  vertebralia  ihre  vollkommene 
Grösse  erreicht  haben.  Ueberhaupt  verknöchern  die  Fortsätze 
der  Bogen  spät.  An  manchen  derselben  entstehen  noch  um 
die  Zeit  der  Geschlechtsreife  an  den  Spitzen  eigne  Knochen- 
kerne. Die  Wirbelkörper  erhalten  zeitig  einen  beträchtli- 
chen Umfang ,  bleiben  dagegen  im  Verhältniss  zu  den  zwi- 
schen ihnen  gelegenen  Bandscheiben  lange  sehr  niedrig.  Um 
das  18te  Jahr  haben  die  Rücken-  und  Lendenwirbel  an  der 
Stelle,  wo  sie  von  den  Faserknorpelscheiben  berührt  werden, 
nicht   selten    eigenthümliche   Knochenscheiben,    die   an    der 

oberen  Seite  derselben  deutlicher  als  an  der  unteren  sind. 
Der  Atlas   entsteht  aus  2   Bogenhälften,   und   erst  im 

Isten  Jahre  nach  der  Geburt  entsteht  vorn  zwischen  ihnen 

tn] 
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ein  Knoclienkern ,  der  dem  Körper  entspricht,  der  aber  nicht 
leicht  vor  dem  5ten  Lebensjahre  mit  den  Bogenstücken  ver- 
wächst; zuweilen  bekommt  der  Atlas  auch  einen  Knochen- 
kern am  tuberculo  posteriori.  Der  Epistrop heus  ent- 
steht aus  den  3  gewöhnlichen  Knochenkernen,  hat  aber 
ausserdem  einen  4ten  im  Zahne,  der  zuweilen  doppelt  ist. 
Der  7te  Halsivirhel  hat  die  gewöhnlichen  3  Knochen- 
kerne, aber  ausserdem  einen  4ten  und  5ten,  der  das  fora- 
men  vertebrale  von  vorn  umgiebt,  spät  verwächst ,  und  einem 
Rippenrudimente  ähnlich  ist.  ■ 

Jeder  der  3  oberen  falschen  Kreuzheinwirhel 
entsteht  aus  5  Knochenkernen ,  aus  einem  für  den  Körper^ 
der  zuerst  erscheint,  und  einem  vorderen  und  hinteren  an 
jeder  Seite.  Die  2  unteren  haben  die  gewöhnlichen  3  Kno- 
chenkernc.  Noch  zur  Zeit  der  Vollendung  <ies  Wachsthums 
pflegen  die  falschen  Wirbel  de«  Kreuzbeins  getrennt  zu  seyn. 
Das  Schioanzhein  ist  zur  Zelt  der  Geburt  meistens  noch 
knorplich.  Um  diese  Zeit  entsteht  ein  Knochenkern  im  1  stett 
Stück,  weit  später  ein  ähnlicher  Knocbenkern  in  der  Mittö 
eines  jeden  der  3  übrigen  Knochenstücke,  so  dass  die  un- 
tersten Stücken  erst  um  die  Zeit  der  Vollendung  aes  Wachs- 
thums %'erknöchern ,  und  die  Verschmelzung  der  Knochen- 
Stücken  erst  mit  dem  noch  weiter  vorgerückten  Alter,  und 
auch  dann  bei  Frauen  meistens  nur  unvollkommen  geschieht. 

Kilochen  der  Brust,  06 sa  thoracii» 
Das  Brustbein, 
Das  Brustbein)  slernum^  besteht  bei  Erwachsenen  aus 
3  einzelnen ,  durch  Knorpel  verbundenen ,  und  daher  einer 
Beugung  fähigen,  Stücken,  die  aber  bei  zunehmenden  Jah- 
ren oft  zu  einem  Stücke  verMachsen.  Das  oberste  Stück 
heisst  der  Griffe  manuhrium,  das  mittelste  der  Körper, 
corpus,  das  unterste  der  Schwerdtf ortsalz ^  processua 
ensiformis  oder  x iphoideu  s.  Das  ganze  Brustbein  ist 
ein  flacher,  länglicher,  oben  breiter,  unten  spitzig  zulau- 
fender Knochen. 
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Das  Manuhrhim  ist  an  seiner  vorderen  Fläche  ein  wenig 
Cönvex,  «in  seiner  hinteren  Flüche  ein  wenig  concar,  über- 
haupt ohen  breiter  und  dicker,  unten  schmäler  und  dünner. 
Es  wird  von  4  Rändern  umgeben.  Die  beiden  Seitenränder 
sind  die  längsten.  Oben  ist  an  jedem  ein  Ausschnitt,  der 
eine  rauhe  Grube  bildet  und  den  Knorpel  der  Isten  Rippe 
aufnimmt;  unten  ist  an  dem  Winkel,  den  der  Seitenrand 
mit  dem  unteren  Rande  bildet,  ein  kleinerer  Ausschnitt, 
welcher  mit  einem  ähnlichen  am  Körper  des  Brustbeins  eine 
kleine  Grube  zur  Aufnahme  des  Knorpels  der  2ten  Rippe  zu- 
sammensetzt. Der  obere  Rand  ist  concar,  der  untere  Rand 
mehr  gerade  und  durch  Knorpel  mit  dem  Körper  verbunden. 
Zwischen  dem  oberen  Rande  und  den  Seitenrändern  befindet 
sich  an  jeder  Seite  eine  überknorpelte  Gelenkgruhe  für  das 
Brustende  des  Schlüsselbeines ,  incisura  clavicularis. 

Der  Körper  des  Brüstbeines  hat  eine  vordere  flach  con- 
irexe  und  eine  hintere  flach  concave  Oberfläche.  Gewöhnlich 
ist  er  in  der  Mitte  am  breitesten.  Die  Seitenränder  sind 
dick ,  abgerundet ,  und  jeder  hat  6  kleine  rauhe  Gruben,  in 
■welche  sich  die  Knorpel  der  2ten  bis  7ten  Rippe  einsenken. 
Die  erste  wird  halb  vom  manubrio,  die  letzte  halb  vom 
Processus  ensiformis  gebildet. 

Der  Processus  ensiformis  ist  da  am  breitesten ,  wo  er  mit 
dem  Körper  in  Verbindung  ist.  Unten  endiget  er  sich  ge- 
wöhnlich in  eine  stumpfe  Spitze,  bisweilen  aber  in  2  Spitzen. 
Oft  ist  er  in  der  Mitte  mit  einem,  bisweilen  auch  mit  2 
Löchern  durchbohrt.  In  der  Regel  bleibt  ein  grosser  Theil 
dieses  Stücks  immer  knorplich. 

Das  Brustbein  unterstützt  die  Rippen,  beschützt  das  Herz 
und  die  Lungen ,  bedeckt,  das  mediastinum  anticum ,  und 
dient  dem  ZAverchmuskel  und  anderen  Muskeln  zur  Anlage. 

Die  Rippen,  costae. 

Die  Rippen  sind  schmale,  bogenförmig  gekrümmte  Kno- 
chen ,  welche  die  Seitenwände  der  Brust  bilden.      Sie  krüm- 
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men  sicli  von  den  Wirbelbeinen  aus  vor  -  und  abwärts  und  set- 
zen sich  vorn  in  einen  Knorpel,    den  Rippenhnorpel .^  fort. 

Auf  jeder  Seite  sind  ihrer  12  vorhanden,  die  man  in  7 
wahre  Rippen^  costae  verae^  und  in  5  falsche  ^  costae 
spuriae ■)  eintheilt.  Die  7  obersten  nennt  man  nämlich 
deswegen  wahre  Rippen ,  weil  ihr  vorderes  knorpliches  Ende 
bis  zum  Brustbeine  reicht ,  so  dass  sie  von  der  Wirbelsäule 
zum  Brustbeine  gehende  Bogen  bilden.  Die  5  untersten  oder 
falschen  Rippen  berühren  dagegen  mit  ihren  Knorpeln  das 
Sternum  nicht,  vielmehr  befestigt  sich  jeder  Knorpel  der  3 
obersten  falschen  Rippen  an  der  zunächst  höher  liegenden 
Rippe,  und  die  Enden  der  beiden  letzten  Rippenknorpel  sind 
ganz  frei  ,•  daher  kommt  es  denn,  dass  die  beiden  letzten  Rip- 
pen unter  allen  am  meisten  bewegt  werden  können.  Die  Avah- 
ren  Rippen  nehmen  von  der  Isten  bis  zur  7ten  an  Länge  im- 
mer zu,  die  falschen  dagegen  nehmen  von  der  ersten  bis  zur 
letzten  an  Länge  ab.  Bei  den  falschen  ist  daher  die  Iste  Rippe 
die  längste,   die  letzte  die  kürzeste. 

An  dem  knöchernen  Theile  einer  jeden  Rippe  unterschei- 
det man  das  mittlere  Stück  oder  den  Körper,  welches  2  Flä- 
chen und  2  Ränder  hat ;  ferner  die  hintere  Extremität  und 
endlich  die  vordere  Extremität.  Die  hintere  Extremität  he- 
steht  aus  einem  überknorpelten  itw/j/bÄew ,  capitulum  co- 
stae, das  bei  den  10  oberen  Rippen  zwischen  2  Wirbelkör- 
pern eingelenkt  ist ,  und  auf  einem  dünneren  und  rundlichen 
Halse ^  Collum  costae,  aufsitzt.  Das  capitulum  der  2 
letzten  Rippen  ist  inuner  nur  an  der  Seitenfläche  eines  Wir- 
bels eingelenkt.  Daher  werden  unten  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Rippen  grösser.  Da ,  wo  der  Hals  der  Rippe  in 
den  Körper  übergeht,  ist  bei  den  1 0  oberen  Rippen  ein  klei- 
ner überknorpelter  l/yrÄ:er,  tuberculum  costae,  sicht- 
bar, welcher  immer  an  den  processus  transversus  des  zunächst 
liegenden  tieferen  Wirbels  eingelenkt  ist.  Diese  Erhaben- 
heit fehlt  aber  den  beiden  untersten  Rippen ,  die  daher  auch 
nicht  an  den  Queerfortsätzen  eingelenkt  und  folglich  in  ihrer 
Bewegung  weniger  beschrärikt  sind.    Anfangs  gehen  die  Rip- 
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pen  ron  ihrem  hinteren  End^  auswärts ,  dann  Liegen  sie  sich 
aber  vorwärts  und  machen  also  an  der  Stelle ,  wo  sie  diese 
Richtung  ändern ,  einen  an  ihrer  äusseren  Fläche  deutlich 
sichtbaren  Winkel ,   angulus  costae. 

Die  äusseren  Oberflächen  der  Rippen  sind  convex,  die 
inneren  concav,  der  obere  Rand  ist  stumpf,  der  untere  scharf, 
und  an  der  inneren  Fläche  mit  einer  langen  Furche  versehen, 
in  welcher  die  Intercostalgefässe  liegen.  Vorn  sind  die  Rip- 
pen am  breitesten,  und  haben  an  ihrem  vorderen  Ende  eine 
rauhe,  vertiefte  Fläche,  an  welcher  der  Knorpel  der  Rippe 
ansitzt. 

Die  erste  Rippe  ist  vorzüglich  breit,  und  ihre  eine  Fläche 
ist  nach  oben ,  die  andere  nach  unten  gerichtet ,  daher  auch 
der  eine  Rand  nach  innen,  der  andere  nach  aussen  sieht.  Bei 
den  folgenden  Rippen  verändert  sich  nach  und  nach  die  Lage 
der  Flächen ,   bis  sie  nach  innen  oder  aussen  sehen. 

Die  Knorpel  der  7  ohersten  Rippen  sind  mit  ihren  hinte- 
ren und  dickeren  Enden  den  vorderen  Enden  der  Rippen,  mit 
ihren  vorderen  und  dünneren  Enden  dem  Brustbeine  durch  die 
am  Seitenrande  desselben  befindlichen  Vertiefungen  angefügt. 
Sie  sind  alle  in  Rücksicht  der  Länge,   Breite,  Elasticität  und 
ihrer  Beugung  von  einander  unterschieden.    Der  Knorpel  der 
Isten  Rippe  ist  zwar  breit,  aber  kurz,  platt,  hart  und  spröde 
und  mit  dem  Brustbeine  unbeweglich  verbunden.      Die  Knor  • 
pel   der   übrigen  Rippen   haben   eine  grössere  Biegsamkeit. 
Die  Knorpel  der  3  ersten  Rippen  sind  in  der  Richtung  ihrer 
Rippen  gebogen;  die  folgenden  sind  mehr  aufwärts  gekrümmt, 
machen  mit  ihren  Rippen  einen  Winkel,    und   nähern  sich 
einander  gegen  das  Brustbein  hin  mehr.      Die  Knorpel  der 
falschen  Rippen  gehen  auch  aufwärts  und  die  3  oberen  von 
ihnen  liegen  mit  ihren  vorderen  Enden  dicht  an  einander,  be- 
rühren aber  das  Brustbein  nicht.      Die  beiden  letzten  Rippen- 
knorpel sind  mit  ihren  vorderen  Enden  von  einander  entfernt, 
Und  haben  eine  freiere  Bewegung  und  Befestigung  zwischen 
den  Muskeln.      Die  Zwischenräume  zwischen   den  3   letzten 
Rippen  sind  gjösser  als  die  anderen,  vöiEÜglich  bei  Männern 
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Die  Zv/ischenräimie  zwischen  der   2ten  und  3ten ,  und  2ten 
und  1  sten  wahren  Rippe  sind  auch  A'orzüglich  gross. 

Entwickelung  der  Knochen  der  Brust. 

Das  Brustbein  wird  als  Knorpel  schon  sehr  frühzeitig  ge- 
hildet,  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  die  knorplichen  Grundla- 
gen des  Schlüsselbeins,  der  Beckenknochen  und  der  Knochen 
der  Arme  und  Beine  noch  nicht  sichtbar  sind.  Aber  es  fängt 
sehr  spät  an  zu  verknöchern ,  nämlich  zwischen  dem  5ten, 
Ctea  oder  7ten  Monate,  und  zwar  in  der  Regel  zuerst  am 
Handgriffe.  Es  entsteht  aus  vielen  Knochenkernen ,  deren 
Zahl  und  Lage  nicht  immer  dieselbe  ist.  Oben  sind  sie  mei- 
stens unpaar ,  unten  nicht  selten  paar.  Vom  ersten  bis  zum 
20ten  Lebensjahre  besteht  das  Brustbein  in  der  Regel  aus  5 
bis  6  durch  Knorpel  verbundenen  Knochenstücken,  zAvischen 
welchen  die  vorderen  Enden  der  Rippenknorpel  liegen.  Erst 
nach  vollendetem  Wachsthume  vereinigen  sich  alle  kleinere 
Stücke  zu  3  grösseren.  Der  processus  ensiformis  bleibt  bis 
zum  mittleren  Alter  häufig  knorplich. 

Die  Rij)pen,  costae,  sind  Knochen,  deren  knorpliche 
Grundlage  sowohl  sich  mit  am  frühesten  bildet ,  als  auch  de- 
ren Verknöcherung  am  frühesten  (im  2ten  Monate)  beginnt. 
Beiiu  reifen  Embryo  sind  sie  nebst  dem  Schlüsselbeine  und 
den  Gehörknöchelchen  die  vollendetsten  Knochen.  Sie  ver- 
knöchern von  ihrer  Mitte  aus.  Um  die  Zeit,  wo  das  Wachs- 
thum  vollendet  wird,  bilden  sich  in  den  knorplich  gebliebenen 
Köpfchen  und  Höckerchen  kleine  Knochenkerne  ,  die  bald 
mit  dem  Körper  verschmelzen.  So  lange  der  vordere  Theil 
der  Rippen  noch  nicht  verknöchert  ist ,  macht  er  mit  dea 
Rippenkuorpeln  ein  einziges  Stück  aus. 

Die  Brust,  1  hör aa;. 

Der  Raum  des  thorax  ist  oben  am  engsten,  unten  weiter, 
an  den  untersten  Rippen  aber  wegen  der  Wirbelsäule,  die  sich 
nach  vorn  zu  beugen  beginnt,  wieder  etwas  enger.  Die  hin- 
tere Wand  derselben  ist  platter  als  die  vordere.      Daselbst 
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springt  die  Wirbelsäule  in  die  Höhle  herrpr  und  theilt  sie  m 
eine  rechte  und  linke  Hülfte.  Der  untere  Rand  des  thorax, 
welcher  von  dem  uatersten  Rippenpaare  und  von  den  Rippen- 
jknorpeln  der  5  untersten  Rippen  gebildet  wird,  ist  nicht  ge- 
rade. Vielmehr  befindet  sich  vorn  unter  dem  Brustbeine  ein 
winkelförmiger  von  den  Rippen  unbedeckter  Raum ,  in  wel- 
chen der  Processus  xiphoideus  des  Brustbeins  herabragt.  Die 
von  dem  ersten  Rippenpaare  umgebene  obere  Oeffnung  der 
Brust  ist  nach  vorwärts  herabgeneigt ,  denn  die  hinteren  Be- 
festigungspuncte  des  Isten  Rippenpaares  liegen  höher  als 
die  vorderen  und  als  der  obere  Rand  des  Brustbeins.  Die- 
ses ist  bei  den  tieferen  Rippen  nicht  in  demselben  Grade 
der  Fall;  denn  die  Befestigungspuncte  der  Rippen  am  Brust- 
beine liegen  dichter  als  an  der  Wirbelsäule.  Der  Bogen,  den 
jede  einzelne  wahre  Rippe  bildet,  hängt  nach  aussen  herab, 
denn  er  liegt  tiefer  als  die  Befestigungspunkte  der  Enden  an 
der  Wirbelsäule  und  am  Brustbeine.  Nur  bei  der  ersten  Rippe 
liegen  der  mittlere  Theil  und  die  Enden  ziemlich  in  einer  und 
derselben  schiefen  Ebene.  Beide  Verhältnisse  können  sich 
durch  eine  2fache  Art  der  Bewegung  der  Rippen  ändern,  denn 
theils  können  sich  alle  Rippen  um  ihre  hinteren  Befestigungs- 
puncte drehen,  so  dass  ihre  vorderen  Enden  gemeinschaft- 
lich mit  dem  awJschen  ihnen  liegenden  Brustbeine  gehoben 
und  wieder  gesenkt  werden ;  dabei  bewegt  sieh  das  Brustbein 
zugleich  nach  vorn  und  kehrt  dann  in  seine  Lage  zurück,  theils 
kann  sich  jede  einzelne  Avahre  Rippe  um  ihre  beiden  Befesti- 
gungspuncte drehen,  nämlich  um  den  des  capituli  an  den  Wir- 
beln und  um  den  des  Knorpelstücks  am  Bmstbeine.  Hierbei 
wird  der  Bogen  jeder  Rippe  gehoben  und  wieder  gesenkt,  ohne 
dass  sich  das  Brustbein  zugleich  erhebt.  Der  «wischen 
den  falschen  Rippen  liegeade  %inkliche  Raum,  in  den  der 
Processus  ensiformis  hineinragt,  wird  hierbei  stumpfer.  Er- 
stcrc Bewegung  geschieht  beim  heftigen ,  letztere  beim  ge- 
wöhnlichen Athmen,  beide  sind  oft  in  massigem  Grade  verei- 
nigt. Ausserdem  können  sich  die  falschen  Rippen,  vorzüg- 
lich aber  die  2  bis  3  letzten,  an  ihrem  hinteren  Bcfestigungs- 
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puncto  so  drehen,   dass  ihre  Bogen   nach  aussen  und  hinten 
gezogen  werden. 

Bänder   der  BrustknocJtefi. 

Die  Rippen  werden  unter  einander  durch  die  Intercostal- 
muskeln  befestigt,  die  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen 
ausfüllen.  Vorn  und  hinten  liegen  auch  Sehnenfasern  zwi- 
schen ihnen,  die  zwischen  den  Rippenknorpeln  Ugamenta  cor- 
ruscantia  genannt  werden.  Die  unterste  Rippe  wird  durch 
eine  straffe,  an  den  Queerfortsatz  des  Isten  und  2 ten  Len- 
denwirbels befestigte,  Sehnenhaut  nach  unten  festgehalten, 
und  kann  deswegen  nur  wenig  gehoben,  wohl  aber  rückwärts 
gebeugt  werden.  Eine  ähnliche  Sehnenhaut  geht  hinten  von 
der  letzten  zur  vorletzten  Rippe,  und  schränkt  auch  die  He- 
bung dieser  Rippe  ein.  Dadurch  werden  die  Zwischenräume 
der  Rippen  bei  der  Hebung  der  oberen  Rippen  grösser.  Die 
JUppettknorpel  sitzen  unmittelbar  an  den  knöchernen  TheUen 
der  Rippen  fest,  und  werden  auch  durch  die  Knochenhaut  be- 
festigt. 

Am  hinteren  Ende  sind  die  1  0  oberen  Rippen  mit  ihrem 
Köpfchen  in  den  incisuris  intervertebralibus ,  und  mit  ihren 
tuberculis  zugleich  an  der  Gelenkfläche  der  processuum  trans- 
versorum  der  1 0  oberen  Brustwirbel ,  die  2  unteren  Rippen 
aber  an  der  Mitte  der  Seitenfläche  ihrer  Wirbel  so  fest  einge- 
lenkt ,  dass  sie  eher  zerbrochen  als  verrenkt  werden. 

Ligamenta  capsul aria  c apitulorum  casta" 
pum,  Kapselbänder,  die  die  Köpfchen  der  Rippen  umgeben 
und  an  dem  Umfange  der  Gelenkgruben  für  die  Rippen  an  den 
Wirbein  angewachsen  sind.  An  den  2  untersten  Rippen  ist  die 
Gelenkhöhle  beträchtlich  und  die  Kapselmembran  dünner,  an 
den  höheren  wird  die  Gelenkhöhle  kleiner,  an  der  7ten  ist 
sie  am  kleinsten.  Der  grösste  Theil  des  Raums  der  Beruh-» 
rungsfläche  zwischen  den  Rippenköpfchen  und  Wirbelkörpern 
wird  bei  den  meisten  Rippen  von  dicken  Bündeln  der  Band- 
fasern ausgefüllt ,  so  dass  nur  eine  sehr  kleine  Gelenkhöhle 
vorhanden  ist. 
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Ligam$nia  iransversaria,  Kapselbänder,  die  die 
tubercula  der  Rippen  an  den  Gelenkflächen  der  processus  trans- 
versi  verschiebbar  machen,  und  durch  dicke  Sehnenbündel, 
die  von  der  Spitze  jedes  processus  transversus  zu  der  hinteren 
Fläche  der  an  ihm  eingelenkten  Rippe  gehen,  verstärkt  wer- 
den. 

Ligamenta  colli  costae  interna.  Siebestehen 
aus  sehnigen  Fasern,  die  von  dem  oberen  Rande  des  Rippen- 
hakes  zu  dem  stumpfen  Ende  des  Queerfortsatzes  des  höher 
gelegenen  nächsten  Wirbels  gehen.  Nur  an  der  untersten 
Rippe  fehlt  ein  solches  Band  oder  ist  wenigstens  sehr  schwach. 

Ligamenta  colli  costae  externa  sind  ähnliche 
Bänder,  welche  von  der  hinteren  Oberfläche  des  Rippenhal- 
eeszu  dem  processus  obliquus  inferior  des  zunächst  gelegenen 
höheren  Wirbels  aufsteigen. 

Die  vorderen  knorplichen  Knien  der  7  oberen  Rippen  sind 
in  den  überknorpelten  Vertiefungen  des  Brustbeins  durch  die 
ligamenta  cartila£;inum  costarum  befestigt.  Zwischen  dem 
Brustbeine  und  den  Rippenknorpeln  liegen  keine  Sjnovial- 
säcke,  wiewohl  sich  meistens  zwischen  ihnen  eine  kleine  Höhle 
befindet.  Sehnige  Fasern  und  beugsame  Knorpelmasse  ver- 
einigen die  Rippenknorpel  und  das  Brustbein  beweglich,  und 
machen,  dass  die  Rippen  von  selbst  durch  Elasticität  wieder 
niedergezogen  werden ,   wenn  sie  erhoben  waren. 

Die  Stücken  des  Brustbeins  sind  durch  Knorpel  und  durch 
die  Knochenhaut  vereinigt ,  und  zu  dem  processus  xiphoideus 
gehen  nicht  selten  einige  Bänder  von  den  Rippenknorpeln  der 
6ten  und  7ten  Rippe. 

Die  Beckenknochen. 

Die  BecJcenJcnochen  oder  die  ungenannten  Beine  ^  ossa 
innöminata,  lassen  sich  beim  Neugebornen  leicht  in  3 
einzelne,  nur  durch  Knorpel  verbundene  Stücke,  in  das  Daj-m- 
lein,  Sitzbei?i  und  Schambein  trennen.  Diese  Eintheilung 
in  drei  Stücke  behält  man,   um  den  Knochen  nach  und  nach 
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zu  beschreiben ,  auch  bei  den  Erwachsenen  bei ,  obgleich  sie 
dann  völlig  unter  einander  vereinigt  sind. 

Die  Darmbeine ^  ossa  ilium,  machen  die  Seiten- 
theile  der  grösseren  oder  oberen  Beckenhöhle  aus.  Die  i?i- 
nere  Oberfläche  derselben  ist  an  ihrem  vorderen  grösseren 
Theile  concav  und  glatt,  an  ihrem  hinteren  convex  und  rauh. 
Am  Anfange  des  hinteren  Theiles  befindet  sich  eine  längliche 
überknorpelte  Stelle,  welche  mit  einer  ähnlichen  am  Kreuz- 
beine fest  verbunden  ist. 

Die  äussere  Oberfläche  jedes  Datmbeins  ist  vorn  convex 
und  hinten  concav.  Die  Anlage  des  kleinsten  Gesässmus- 
kels  ist  zuweilen  durch  eine  halbkreisförmige,  rauhe  Linie, 
linea  arcuata  externa  ,  bezeichnet.  Hinten  endigt  sich  die 
äussere  Fläche  in  einen  stumpfen  und  rauhen  Knorren ,  tu^ 
ierositas  ilei. 

Der  obere  Rand  oder  Kamm,  crista,  steigt  in  der  Mitte 
in  die  Höhe ,  vorn  und  hinten  herab ,  zugleich  krümmt  er 
sich  nach  rechts  und  links  wie  ein  S ,  und  ist  so  dick ,  dass 
man  an  ihm  selbst  wieder  2  Ränder  unterscheiden  kann.  Vorn 
endigt  sich  dieser  Rand  in  die  sj)ina  anterior  superior  ossis 
ilium,  unter  ihr  ist  am  vorderen  Rande  ein  kleiner  Ausschnitt, 
worauf  eine  2te  Erhabenheit,  spi?ia  anterior  inferior,  folgt. 
Der  hintere  Rand  hat  auch  eine  stumpfe  Spitze,  spina  posterior 
superior,  unter  ihr  einen  kleinen  Ausschnitt,  der  unten  wie- 
der durch  eine  Hervorragung ,  sj}ina  posterior  inferior ,  be- 
gränzt  wird.  Unter  dieser  befindet  sich  der  Hüftausschnitt, 
incisura  ischiadica  major. 

Das  Sitzbein  und  Schambein  bilden  zusammengenommen 
einen  Ring,  der  das  Hüftloch  oder  eiförmige  Loch,  fora- 
men  o^^u rat orzi^m  oder  ottaJe  einschliesst.  Das  Sitz- 
bein umgiebt  den  hinteren  und  unteren  Theil,  das  Schambein 
den  vorderen  und  oberen  Theil  desselben. 

Das  Sitzbein ,  os  ischii,  wird  der  genaueren  Be- 
sehreibung  wegen  in  den  Körper,  in  den  absteigenden  Ast  und 
in  den  oA^steigenden  Ast  eingetheilt. 


iSitzbein,  os  ischii.  171 

Der  Körper  hilft  die  Gelenkhöhle  für  den  Oberschenkel, 
die  Pfanne ,  mit  bilden.  Der  vordere  Theil  seiner  äusseren 
Oberfläche  ist  nämlich  concav  und  begränzt  den  unteren  Theil 
dieser  Höhle.  Seine  inner»  Oberfläche  macht  einen  , Theil 
der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  aus.  Der  diese  beiden 
Oberflächen  begränzende  hintere  Rand  des  Körpers  ist  scharf, 
bildet  einen  Theil  der  incisura  ischiadica  major  und  endigt 
sich  am  Sitzbeinstachel ,  spina  ischii.  Der  absteigende  Ast, 
ramus  descendens,  geht  von  dem  Sitzbeinstachel  abwärts 
und  endigt  sich  mit  dem  dicken  überknorpelten  Sitzknorren, 
tuber  ischii;  der  vordere  Rand  desselben  ist  scharf,  dem 
foramen  obtüratorium  zugekehrt  und  hat  dicht  unter  der  spina 
ischii  einen  kleinen  Ausschnitt',  incisura  ischiadica  minor. 
Die  spina  ischii  trennt  folglich  die  incisura  ichiadica  major 
von  der  incisura  ischiadica  minor.  Die  äussere  und  innere 
Fläche  des  herabsteigenden  Astes  sind  glatt.  An  der  äusseren 
Fläche  befindet  sich  dicht  unter  der  Pfanne  eine  glatte  Rinne 
für  die  Sehne  des  Musculus  obturator  externus.  Von  dem  Sitz- 
knorren geht  der  aufsteigende  Ast ,  ramus  adscenden  s, 
albnählig  schmäler  werdend  nach  oben  und  innen  zum  abstei- 
genden Aste  des  Schambeines ;  die  äussere  Fläche  ist  rauh, 
die  innere  etwas  gewölbt ,  der  dem  foramen  obtüratorium  zu- 
gekehrte obere  Rand  ist  scharf,   der  untere  dick  und  rauh. 

Das  Schambein,  os  pubis,  wird  in  den  horizon- 
talen und  absteigenden  Ast  eingetheilt.  Der  horizontale  Ast, 
ramus  horizontalis ,  ist  nach  aussen  gegen  das  Darm- 
bein und  die  Pfanne  hin  dick.  Der  obere  Rand,  welcher  zwi- 
Echen  der  vorderen  und  hinteren  Oberfläche  des  horizontalen 
Astes  des  Schambeins  liegt ,  springt  sehr  hervor  und  heisst 
daher  der  Kamm  det  Schambeins  ^  er  ist  a  pubis,  der  sich 
nahe  am  Schamknorpel  mit  dem  stumpfen  Schambeinstachel, 
Spina  pubis,  endigt;  der  untere  Rand  ist  stumpf;  die 
vordere  Fläche  ist  am  inneren  Ende  breit ,  am  äusseren  Ende 
in  eine  breite  Furche  ausgeschweift ,  die  hintere  Fläche  ist 
der  Länge  nach  ausgehöhlt  und  glatt.  Der  absteigende  Ast, 
ramus  descendens^    geht  vom  breiteren  Theile  des  ho- 
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rizontalen  Asies  schief  nach  aussen  und  liinteu  ^^  dem  raiiius 
ascendens  ossis  ischii  lieral) ,  seine  vordere  Fläclie  ist  rauh, 
die  hintere  mehr  glatt,  der  obere  Rand  scharf,  der  untere 
■wulstig  und  überknorpelt.  An  der  Vereinigung  beider  Aeste 
des  Schambeines  gebt  der  untere  Rand  in  eine  Fläche  über, 
durch  die  das  eine  Schambein  mit  dem  anderen  vermittelst  des 
hreiten  Schambeinknorpels  zusammengefügt  ist.  Unter  ihr 
bilden  beide  Schambeine  den  Schamlfogen,  arcus  puhis. 

An  der  Vereinigung  aller  3  Stücke  des  ungenannten  Bei^ 
nes  befindet  sich  äusserlich  die  Gelenkgrube  für  den  Kopf  des 
Schenkelknochens,  die  Pfanne ,  acetahulum.  Der  Rand  die- 
ser halbkugeiichen  Vertiefung  ist  scharf,  mit  Knorpel  überzo- 
gen und  besonders  oben  hervorstehend,  supercilium  acetabuli^ 
abwärts  und  innen  aber  mit  einem  tiefen  Ausschnitt,  inclsura 
acetaöuli,  versehen.  Der  vertiefteste  Theil  der  Pfanne,  fovea 
acetabuU  j  ist  rauh  und  mit  einer  Menge  kleiner  Löcher  ver- 
sehen, der  übrige  Theil  der  Pfanne  stellt  ein  Stück  einer  mit 
Knorpel  überKOgenen  Hohlkugel  dar.  Fast  bis  zur  Zeit  des  voll- 
endeten Wachsthums  stossen  in  der  Pfanne  alle  3  Stücke  durch 
einen  Knorpel ,   der  die  Gestalt  eines  Y  hat ,  an  einander. 

Bänder  des  Beckens, 

Die  einzelnen  Knochen  des  Beckens  sind  mit  einander 
durch  Knorpel  fast  vollkommen  unbeweglich  verbunden. 

1)  Bänder  zur  Vereinigung  des  Schwanz-  und  Kreuz- 

heins.' 
Die  Verbindungsflächen  beider  Knochen  hängen  durch 
eine  Bandscheibe ,  die  Hörner  aber  hinten  durch  feste  Bän- 
der, ligamenta  sacro  -coccygea^  zusammen.  Ausserdem  wer- 
den beide  Knochen  vorn  und  hinten  durch  die  Knochenhaut 
befestigt ,  die  auch  die  Lücke  zwischen  den  Hörnern  beider 
Knochen ,  die  untere  Oeffnung  des  canalis  spinalis  ,  grossen- 
theÜs  verschliesst; 

2)  Bänder  zur  Verbindung  der  BeckenJcnochen  mit  der 

Wirbelsäule. 
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Die  Verbindungsflächen  an  der  Seite  des  Kreuzbeins  und 
an  der  inneren  Oberfläche  des  Darmbeins  sind  überknorpelt. 
Vorn  stossen  sie  dadurch  an  einander,  hinten  werden  sie  durch 
dicke  Bandmasse  vereinigt,  und  so  entsteht  die  Symphysis 
sacro  -  iliaca.  Die  Knochenhaut  und  viele  kurze  Bänder  ge- 
hen ausserdem  am  ganzen  Umfange  der  Verbindung  von  dem. 
einen  Knochen  auf  den  andern  über  und  befestigen  sie  noch 
mehr.  Ausserdem  unterscheidet  man  aber  noch  folgende  län- 
gere Bänder : 

Ligamentum  ileolumhale  superius  und  inferius.  Diese 
H  Bänder,  welche  genau  genommen  nur  ein  einziges  Band 
ausmachen ,  gehen  von  dem  hinteren  Ende  der  crista  ilei  zu 
dem  Processus  transversus  des  letzten  Lendenwirbels  herüber, 
und  können  die  zu  grosse  Seitwürtsbeugung  desselben  verhin- 
dern. 

Ligamentum  ileosacrum  posticum  longum  und  hreve.  Diese 
beiden  Bänder  gehen  vom  hinteren  Ende  der  crista  ossis  ilei 
zum  Kreuzbeine  und  zwar  ersteres  bis  zu  dem  4ten,  letzteres, 
"welches  von  dem  vorigen  bedeckt  wird,  bis  zu  dem  Isten 
Processus  transversus  spurius  ossis  sacri  herab. 

3)  Bänder,  welche  gewisse  Oeffnungen  des  Beckens  ver- 
engen^ und  zugleich  das  Kreuzbein  mit  den  Beclcen- 
hnochen  verbinden. 

Ligamentum  tuberoso  -  sacrum  entspringt  von  dem  tuber 
ischii ,  breitet  sich  von  da  aus ,  und  setzt  sich  an  den  Rand 
des  ossis  coccygis ,  an  den  Seitenrand  und  die  hintere  Ober- 
fläche des  ossis  sacri ,  und  endlich  an  die  spina  anterior  in- 
ferior ossis  ilium  an. 

Ligamentum  spinoso -sacrum  liegt  horizontal  und  vor  dem 
vorigen :  entspringt  von  der  spina  ischii  und  breitet  sich  aus, 
Um  sich  an  den  Seitenrand  der  3  unteren  falschen  Wirbel  des 
Kreuzbeines  und  an  das  os  coccygis  fest  zu  setzen. 

Die  genannten  2  Bänder  verwandein  die  incisura  ischia- 
dica  major  in  eine  grosse  und  die  minor  in  eine  kleine  Oeflf- 
ßung,  durch  welche  Muskeln,   Gefässe  und  Nerven  gehen. 
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Membrana  olhiratoria  ^  füllt  den  Raum  des  foramen  ob- 
turatorium  bis  auf  ein  Loch  aus ,  welches  vorn  und  oben  zum 
Durchgange  der  Nerven  und  Gefässe  übrig  bleibt. 

4)   Bänder  zur  Vereinigung  der  Scliumheine. 

Die  überknorpelten  an  einander  stossenden  Oberflächen 
der  2  Schambeine  werden  durch  Bandmasse,  die  zwischen 
ihnen  liegt,  zusammengehalten.  So  entsteht  die  Symphysis  os- 
ßium  pubis ,  in  der  bei  Frauen  zuweilen  eine  Höhle  gefunden 
wird. 

Ligamentum  annulare  osstum  pubis ,  geht  von  einem  esse 
pubis  zu  dem  anderen  über  die  Symphysis  pubis  hinweg ,  die 
es  ringförmig  umgiebt ,  und  ist  nichts  als  die  hier  dickere 
Knochenhaut. 

Das    Becken. 

Das  Becken  hei  den  Säugethieren  und  Menschen.  Das 
Becken  ist  bei  dem  aufrechtgehenden  Menschen  ein  weiter 
Behälter,  in  welchem  die  Harnwerkzeuge,  die  Geschlechts- 
organe, namentlich  bei  Frauen  die  Last  des  schwangeren  Ute- 
rus, und  ein  Theil  der  Därme  ruht,  zugleich  aber  eine  feste 
Basis ,  Ton  der  der  übrige  Rumpf  sammt  den  oberen  Extre- 
mitäten und  dem  Kopfe  getragen  wird,  die  sich  selbst' in  bei- 
den Pfannen  auf  den  Oberschenkelköpfen  leicht  drehen  und 
nach  jeder  Richtung  beugen ,  und  sogar  auf  einem  Schenkel- 
kopfe allein  balanciren  kann ;  endlich  bietet  es  eine  ausge- 
dehnte, breite  Knochenfläche  dar,  von  der  mehrere  grosse 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten  ausgehen ,  um  diese  Glie- 
der in  den  mannichfaltigsten  Richtungen  zu  ziehen.  Das 
Schwanzbein,  das  bei  den  Säugethieren  zum  Theil  hohl  ist, 
und  das  Ende  des  Rückgratkanals  bildet ,  ist  hier  zur  Veren- 
gung der  unteren  Oeffnung  des  Beckens  benutzt  und  in  kei-* 
nem  Theile  hohl.  Es  erstrecken  sich  die  Darmbeine  des  Men- 
schen weiter  nach  vorn,  sind  niedriger  und  weniger  senkrecht 
als  bei  den  Säugethieren,  und  daher  geeignet,  den  Bauch  in 
der  senkrechten  Stellung  zu  unterstützen.  Der  Raum  des  klei- 
nen Beckens  ist  ein  nach  hinten  und  unten  gekrüimnter  Ka- 
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nal ,  der  weit  genug  ist ,  dass  der  menschliche  Embryo  mit 
seinem  dicken,  ein  sehr  grosses  Gehirn  einschlicssenden,  Ko- 
pfe hindurchgedrängt  werden  kann  ,  aber  auch  eng  und  ge- 
krümmt genug ,  damit  das  Kind,  das  hier  nicht  wie  bei  den 
Säugethieren  auf  den  Bauchmuskeln  ruht,  nicht  etwa  bei  auf- 
rechter Stellung  durchfalle. 

Das  Bechen  bei  Männern  und  Frauen.  Das  Becken  der 
Männer  ist  höher,  das  der  Frauen  weiter,  denn  die  das  grosse 
Becken  begrenzenden  Darmbeine  sind  bei  Frauen  weniger  ge* 
krümmt  und  weniger  senkrecht.  Das  kleine  Becken  der  Frauen 
hat  eine  geringere  senkrechte  Tiefe,  verengert  sich  aber  nach 
Unten  nicht  so  beträchtlich,  und  ist  überhaupt  in  allen  anderen 
Dimensionen  weiter  als  das  der  Männer.  Denn  das  Kreuzbein 
ist  breiter  und  seine  voi'dere  Fläche  der  Länge  nach  mehr  und 
gleichförmiger  concav.  Die  horizontalen  Aeste  des  Scham- 
beines sind  länger,  gehen  mehr  nach  aussen,  so  dass  die 
vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  in  ihrer  Mitte  keinen  Win- 
kel bildet  wie  bei  den  Männern.  Die  Sitzbeine  convergiren 
nach  unten  nicht  so  sehr  als  bei  Männern,  und  die  tubera  os- 
sium  ischii  sind  also  entfernter  von  einander.  Der  untere 
Rand  des  Schambogens  ist  ein  wirklicher  Bogen  ,  kein  Win- 
kel ,  die  acetabula  liegen  weiter  aus  einander  und  mehr  nach 
vorn.      Am  weiblichen  kleinen  Becken  unterscheidet  man: 

Die  von  dem  promontorio  und  der  linea  arcuata  gebildete 
obere  Oeffnungy  apertura  superior,  die  beim  Manne 
herzfurmiger  ist,  weil  die  Schambeine  vorn  einen  Winkel 
bilden  und  das  Promontorium  hinten  sehr  vorspringt;  bei 
Frauen  gleicht  sie  mehr  einem  queerltege?iden  ,  hinten  etwas 
eingedrückten  Oval,  so  dass  der  Queerdurchmesser ,  diamC'- 
ter  transversa^  der  queer  von  dem  entferntesten  Puncte  der 
einen  linea  arcuata  zur  andern  gezogen  wird,  fast  um  1  Zoll 
grösser  ist  als  der  gerade  Durchmesser ,  diameter  conju-' 
gata,  der  vom  Vorberge  zum  oberen  Rande  der  Symphysis 
ossium  pubis  gezogen  wird.  Der  schiefe  Durchnesser  dieser 
OefFnung,  diameter  ohliqua ,  der  von  dem  Puncte  der  linea 
arcuata  an  der  Symphysis  sacro  -  iliaca,  durch  den  Kreuzungs- 
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punct  des  geraden  und  queeren  Durchmessers  geht ,  hat;  eine 
mittlere  Grösse. 

Der  mittlere  Raum  des  kleinen  Beckens  hat  einen  grösse- 
ren geraden,  von  der  Vereinigung  des  2ten  und  3ten  Kreuz- 
beinwirbels zur  Mitte  der  Symphysis  puhis  gezogenen  Durch- 
messer, diameter  recta,  und  einen  kleineren  queeren,  der 
Von  der  Gegend  vor  und  über  der  spina  ischii  zu  der  andern 
Seite  gezogen  wird.  Eine  durch  diese  Durchmesser  gelegte 
Ebeneist  also  einem  Oval  ähnlich,  dessen  längerer  Durchmesser 
nach  vorn  und  hinten  gekehrt  ist. 

An  der  unteren  Beckenöffnung  ist  der  gerade ,  von  der 
Schwanzbeinspitze  zum  Schambogen  gezogene ,  Durchmesser 
wegen  der  Beweglichkeit  des  Schwauabeins  veränderlich,  Und 
bei  der  stärksten  Zurückbeugung  des  Schwanzbeines  dem  quee- 
ren,  von  einem  Sitzbeinhöcker  zum  anderen  gezogenen,  Durch- 
messer beinahe  an  Länge  gleich.  In  die  obere  Oeifnung  des 
kleinen  Beckens  kann  keine  Ebene  gelegt  werden,  denn  eine 
durch  den  geraden  Durchmesser  gelegte  Ebene  liegt  weit  über 
dem  queeren  Durchmesser,  und  wird  vom  musculus  psoas 
seitwärts  begränzt ;  in  die  untere  Beckenöffnung  kann  auch 
keine  Ebene  gelegt  werden ,  denn  eine  durch  den  geraden 
Durchmesser  derselben  gelegte  Ebene  liegt  hoch  über  dem 
queeren  Durchmesser,  über  der  Ebene  der  Sitzbeinhöcker, 
im  kleinen  Becken.  Die  Spitze  des  Schwansbeins  liegt  bei 
der  senkrechten  Stellung  der  Frauen  nach  Naegele  ungefähr 
um  8  Linien  höher  über  dem  horizontalen  Erdboden  als  der 
untere  Rand  der  Symphysis  pubis ,  und  der  obere  Rand  der 
Symphysis  pubis  liegt  mit  dem  unteren  Ende  des  2ten  Schwanz- 
beinstücks in  einer  horizontalen  Ebene,  daher  denn  der  Vor- 
berg eben  so  viel  höher  über  dem  oberen  Rande  der  Symphy- 
sis pubis  liegt,  als  die  senkrechte  Höhe  des  geneigten  Kreuz- 
beins und  der  2  oberen  Schwanzbeinstücken  beträgt,  d.  h» 
gegen  3^  Par.  Zoll. 

Der  gerade  Durchmesser  der  oberen  Beckenöffnung  bildet, 
wenn  er  verlängert  wird ,  mit  dem  horizontalen  Erdboden 
nach  Naegele   einen  Winkel  von   00°  oder  fast  60°,  und 
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(gine  auf  die  Mitte  seiner  Ebene  errichtete  senkrechte  Linie 
ist  nach  vorn  gegen  die  Bauchivand  in  der  Nähe  des  Nabels 
gerichtet,  und  weicht  folglich  in  der  aufrechten  Stellung  sehr 
von  der  Linie  der  Schwere  ah.  Eine  durch  den  Raum  des 
kleinen  Beckens  gezogene  Linie ,  die  die  Mitte  aller  geraden 
Durchmesser  des  kleinen  Beckens ,  die  zwischen  den  3  ge- 
nannten liegen  können,  in  ihrer  Mitte  senkrecht  schneidet, 
heisst  die  Mittellinie  odeT  Richtungslinie  des  Beckens,  lineß 
directionis ,  ehemals  die  Axe  des  Beckens.  Sie  ist  ein  am 
Unteren  Theile  des  Beckens  Schneller  gekrünunter  Bogen,  der 
seine  Concavität  bei  senkrechter  Stellung  nach  vorwärts  und 
abwärts  wendet. 

Efilwickelung  der  Beckenknochen. 

Die  Beckenknochen  verknöchern  von  3  Puncten  aus;  das 
.Darmbein  fängt  im  3teu  oder  zu  Anfange  des  4ten  J^Ionats, 
das  Sitzbein  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft,  das  Scham- 
bein etwas  weniges  später  an  zu  verknöchern.  Beim  Neuge- 
bornen  ist  das  vordere  Stück ,  das  vor  dem  foramen  obtura- 
toriuni  liegt ,  noch  grossentheils  knorplich.  Auch  ist  noch 
kein  Geschlechtsunterschied  sichtbar,  und  das  Becksn  hat  zu 
dieser  Zeit  mehr  die  männliche  Form.  Ungeführ  im  7ten 
Jahre  rereinigen  sich  der  Scham-  und  §it?;beina5t,  noch  spä- 
ter, nach  der  Entwickelung  der  Pubertät,  wachsen  die  3  Kno- 
chen in  der  Pfanne  zusammen.  Der  obere  Rand  des  Darm- 
beins bleibt  lange  mit  einem  dicken  Knorpel  bedeckt. 

Die  Beckenknochen  bleiben  das  ganze  Leben  hindurch 
Schwammige ,  durch  eine  dünne  Lage  dichter  Knochensub- 
stanz überzogene  Knochen. 

Knochen  der  Gliedmassen. 

Die  Knochen  der  Gliedmassen  schliessen  keine  Höhlen 
ein,  in  denen  Eingeweide  aufgehangen  wären,  sondern  sind  vor- 
züglich der  Bewegung  gewidmet.  Sie  sind  geeignet,  die  auf 
einen  kleinen  Raum  eingeschränkten,  aber  kraftvollen  Zusam- 
menziehungen der  Muskeln  in  Bewegungen   zu  verwandeln, 

[12] 
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bei  denen  die  Glieder  grosse  Häume  schnell  und  in  den  man* 
niclifaltigsten  Riclitungen  durcKlaufen.  Deswegen  sind  viele 
ilirer  Knochen  lange  Hebel ,  an  welclie  sich  die  Muskeln  oft 
sehr  nahe  an  ihrem  Drehpunkte  ansetKen. 

Die  oberen  Gliedmassen  sind  bei  dem  Menschen  Vorzüge 
lieh  geschickt ,   die  Finger  oder  ergriffene  Gegenstände  dem 
Körper  zu  nähern ,    die  unteren ,    den  ganzen  Körper  zu  au- 
sser ihm  vorhandenen  Dingen  hinzutragen.      Beide  stimmen 
in  der  Zahl  der  Abtheilungen ^  aus  denen  sie  bestehen^   und 
sogar  ziemlich  in  der  Zahl  der  Knochen  üherein.      Aber  die 
oberen  sind  weit  beweglicher,    denn  das  Schulterblatt  und 
Schlüsselbein  hängen  nicht  unmittelbar  mit  der  Wirbelsäule, 
sondern  durch  ein  kleines  sehr  bewegliches  Gelenk  des  Schlüs- 
selbeins mit  dem  Brustbeine  zusammen,   so  dass  sie  nur  den 
hängenden  Körper  ohne  Unterstützung  der  unteren  Gliedmas- 
sen  tragen  können.      Ihre  Knochen   sind  dünner ,   ihre  Ge- 
lenkenden schmal.      Es  glebt  keine  Stelle  des  Körpers ,   die 
man  nicht  betasten  könnte,  so  dass  z.  B.  diejenigen  Stellen 
am  Rücken ,  welche  man  nicht  mehr  erreichen  kann ,  Avenn 
.   man  die  Arme  oben  herumschlägt,  gerade  sich  noch  erreichen 
lassen,  wenn  man  sie  unten  herumführt.      Die  Gelenke  sind 
so  beschaffen ,    dass  die  Arme ,   wenn  sie  gebogen   werden, 
eine   spiralförmige  Krümmung  annehmen  können,    was   für 
das  Erfassen  und  Tragen  im  Arme  vortheilhaft  ist. 

Auf  den  unteren  Gliedmassen  balancirt  der  Rumpf;  die 
Knochen,  die  dem  Schulterblatte  und  Schlüsselbeine  entspre- 
chen, sind  an  der  Wirbelsäule  unbeweglich  befestigt  und  bil- 
den das  Becken.  Die  Knochen  sind  im  Allgemeinen  dickerund 
ihre  Gelenke  fester  in  einander  gefügt  und  zum  Theil  grösser. 
Letztere  wechseln  so  mit  einander  ab  ,  dass  ihre  Abtheilun- 
gen von  den  Mittelfussknochen  an  im  Zickzack  gebogen  wer- 
den können,  eine  Einrichtung,  die  wir  auch  am  Rumpfe  fort- 
gesetzt sehen ,  indem  sich  der  Rumpf  auf  den  Köpfen  der 
Oberschenkelknochen  stärker  nach  vorwärts,  der  Kopf  auf 
dem  Atlas  stärker  nacli  rückwärts  beugen  kann  und  die  beim 
Sprunge  von  grossem  Nutzen  ist. 
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Knochen  der  BrusfgUeder. 
Durch  die   2  SckulterJcnochen .,    ossa  humeri,    durch 
das  Schlüsselbein  und  durch  das  Schukerblatt  hängen  die  Brust- 
glieder an  der  Brust. 

Das    Schlüsselbein. 

Das  Schlüsselbein y  clavicula,  ist  beinahe  /- förmig 
gekrümmt ,  und  liegt  so  horizontal  zwischen  dem  Brustbeine 
und  dem  Schulterblaite,  dass  der  obere  Theil  des  gedruckten 
/mit  dem  Brustbeinende,  der  untere  mit  dem  Schulterblatt- 
ende des  linken  Schlüsselbeines  verglichen  werden  muss.  Da- 
her unterscheidet  man  daran  das  MiUelsiück  ,  corpus,  und 
2  Enden. 

Das  Brüstende,  extremitas  Sternalis,  ist  dick» 
dreiseitig  und  hat  eine  ungleiche,  gewölbte,  überknorpelte 
Gelenkfläche,  die  in  die  Gelenkgrube  des  sternum  passt.  Das 
Schulterende,  extremitas  acromialis,  ist  flacher,  breit, 
und  hat  zur  Seite  eine  überknorpelte  Stelle  zur  Verbindung 
xnit  dem  acromion.  Das  Mittelstück  ist  bei  dem  männlichen 
Geschlecht  gekrünunter,  als  bei  dem  weiblichen.  Der  vor- 
dere Rand  des  Schlüsselbeins  ist  vom  Brustende  bis  gegen 
die  Mitte  des  Knochens  dick  und  convex,  von  da  bis  zum 
Schulterende  dünner  und  concav.  Der  hintere  Rand  ist  vom 
Brüstende  bis  zur  ]\Iitte  des  Knochens  concav  und  glatt  abge- 
rundet, von  da  bis  zum  Schulterende  convex  und  rauh.  Die 
obere  Fläche  ist  grösstentheils  glatt ,  die  untere  Fläche  hat 
in  der  Nähe  des  Brüstendes  eine  Grube  zur  Anlage  eines  Ban- 
des ;  in  der  Nähe  des  Schulterendes  einen  Höcker  zu  einem 
ähnlichen  Zwecke  ;  zwischen  beiden  Stellen  eine  flache  Furche,, 
unter  welcher  die  Achselarterie  und  Vene  zur  Achselhöhle  ge- 
hen. Inwendig  hat  das  Schlüsselbein  nur  kleine  Markhöhlen. 

'  Das  Schill erhIaiU 

Das  Schulterllatt ,  scapula,   ist  ein  breiter  Knochen, 

I  Welcher  den  hinteren  Theil  der  3ten  bis  Sten  Rippe  bedeckt. 

I  Man  unterscheidet  an   dem  Schidterblatte :    die  vordere  und 

die  hintere  Fläche,   den  oberen,   äusseren  und  inneren  Rand, 
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2  obere  und  einen  unteren  Winkel ,   verschiedene  Fortsätze 
und  endlich  mehrere  Gruben. 

Die  hintere  Fläche  wird  durch  eine  queerlaufende  ,  sehr 
erhabene  Knochenleiste,  spina  scajpulae,  in  eine  obere  klei- 
nere und  eine  untere  grössere  Abtheilung  geschieden ;  die 
obere  heisst/bssa  SM^rasJO^;^<^to,  die  Untere /bss«  infraspinata  ; 
beide  sind  dreieckig. 

Die  voi'dere  Fläche  ist  sehr  flach  concav  und  durch  meh- 
rere erhabene  Linien  uneben  j  welche  dem  musculus  subsca- 
pularis  zur  Anlage  dienen. 

Der  obere  Rand  ist  kürzer  als  die  übrigen  und  scharf, 
an  seinem  äusseren  Ende  ragt  der  weiter  unten  zu  beschrei- 
bende Processus  coracoideus  hervor,  neben  welchem  sich  ein 
Ausschnitt ,  incisura  scapulae  ,  befindet ,  Wodurch  Gefässe 
und  Nerven  gehen.  Der  innere  oder  hintere  Ra?id ^  basis 
sc  ajiulae ,  ist  am  längsten,  scharf  und  ziemlich  gerade. 
Der  üussei'C  oder  vordere  Rand  ist  dicker  als  jene  beiden. 

Der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  ist  spitzig,  und 
der  obere,  innere  Winkel  stumpf.  Am  oberen  äusseren  Win- 
kel liegt  der  Gelenktheil,  dessen  flach  vertiefte,  ovale-,  mit 
ihrem  spitzigeren  Ende  aufwärts  sehende,  überknorpelte  Ge- 
lenkfläche, cavitas  glenoidalis,  auf  einem  eingeschnürten 
Vorsprunge,   dem  Halse ,  Collum,   sitzt. 

Oben  geht ,  Avie  schon  bemerkt  worden  ,  der  Hakenfort- 
satz ,  Processus  coracoideus,  vom  oberen  Rande  in 
die  Höhe ,  und  beugt  sich  fast  rechtwinklich  nach  vorn  und 
aussen  über  die  Gelenkfläche  herüber,  so  dass  das  Schlüssel- 
bein senkrecht  über  ihm  zum  Schulterbiatte  geht.  Die  Schul- 
tergräthe ,  spina  scapulae,.  ist  eine  auf  der  hinteren 
Oberfläche  des  Schulterblatts  hoch  hervorragende  Knochen- 
leiste, welche  von  dem  oberen  Thelle  des  inneren  Randes  bis 
nahe  an  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes  läuft,  und  die  hintere 
Fläche  in  die  schon  erwähnten  beiden  Gruben ,  in  die  fossa 
supraspinata  und  in  die  fossa  infraspinata  theilt.  Ihr  nach 
oben  und  hinten  gekehrter  freier  Rand  ist  sehr  dick.  Sie 
bildet  mit  dem  kleineren  Theile  der  hinteren  Oberfläche,  wel- 
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eher  über  ihr  liegt,  einen  spitzen,  mit  dem,  welcher  unter 
ihr  liegt ,  einen  stumpfen  Winkel.      Die  Gi-iithe  ragt  desto 
mehr  auf  der  Oberfläche  des  Schulterblattes  hervor,  je  mehr 
sie  sich  dem  äusseren  Rande  und  dem  Gelenkfortsatze  nähert. 
Sie  geht  aber  nicht  ganz  bis  dahin,   sondern  endigt  sich  vorn 
mit  einem  breiten  und  gekrümmten  Fortsatze ,  die  Schulter- 
hohe^  acromion  i   der  über  der  Gelenkfläche  hervor  ragt. 
Der  äussere  Rand  der  Gräthe  ist  daher  von  dem  Halse  durch 
einen  Aveiten  Ausschnitt  geschieden ,  vermittelst  dessen  die 
fossa  supraspinata  und  infraspinata  am  Halse  des  Gelenkfort- 
satzes unter  einander  zusammenhängen.      Das  Acromion  hat 
an  seinem  Rande  nach  innen  und  hinten  eine  kleine  überknor- 
''"pelte  glatte  ovale  Stelle  zur  Einlenkung  des  Schlüsselbeines. 
Nur  an  den  Rändern,  Winkeln  und  Fortsätzen  liegt  zwi- 
schen den  2  dichten  Knochenplatteu  des  Schulterblattes  eine 
beträchtliche  Menge  schwammigen  Knochengewebes ,  an  den 
übrigen  flacheren  Stellen  berühren  sich  die  beiden  Knochen- 
platten einander  beinahe. 

Blinder  der  ^clmlterhioohen. 
Das  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  hängen  fast  unbeweg- 
lich mit  einander  zusammen ,  so  dass  sich  das  Schulterblatt 
um  die  Gelenkfläche  des  Schlüsselbeins  am  Brustbeine  drehen 
muss,  wenn  es  gehoben,  nieder-,  oder  vorwärts  oder  rück- 
wärts gezogen  wird.  Das  Schlüsselbein  ist  nämlich  an  der 
flachen  incisura  clavicularis  des  Brustbeins  durch  arthrodia 
eingelenkt,  so  dass  es  eine  Bewegung  ausführen  kann ,  bei 
der  es  einen  kegelförmigen  Ramu  umschreibt ,  ohne  sich  je- 
doch um  seine  Längenaxe  drehen  zu  können. 

Bänder  des  Schlüsselbeines  am  Brustende. 
Ligamentum  cap sulare  internu  mclaviculae. 
Ein  concav  concaver  Zwischenhnorpel  liegt  zwischen  der  in- 
cisura clavicularis  sterni  und  der  Sseitigen  Gelenkfläche  des 
Schlüsselbeins,  und  ?st  an  seinem  dicken  Rand«  rings  um  an  die 
benachbarten  Knochen  sehr  fest  befestigt.  Er  vermindert 
die  Gewalt  der  Stösse,  die  die  Schulter  erfährt,  und  die  sich 
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auletzfe  allein  auf  der  erwähnten  kleinen  Gelenkfläche  concen- 
trirt.  Ein  Syiiovialsack  liegt  awischen  dem  Brustbeine  und 
diesem  Knorpel ,  ein  2ter  zwischen  diesem  Knorpel  und  dem 
Schlüsselbeine.  lieber  diese  beiden  Gelenkhäute  und  den 
Zwischenknorpel  werfen  sich  starke  Bandfasern ,  die  Yom 
Schlüsselbeine  zum  Brustbeine  gehen ,  und  das  am  meisten 
zu  fürchtende  Ausweichen  des  Schlüsselbeinendes  nach  innen 
verhindern,  was  auch  die  Sehne  des  sternocleidomastoideus 
erschwert.  Die  obersten  Bündel  gehen  ununterbrochen  zum 
Schlüsselbeine  der  andern  Seite,  und  werden  von  manchen 
ligamentavi  interelavicidare  genannt. 

Ligamentum  7'liomhoideu'm.  Dieses  Band  geht 
vom  isten  Rippenknorpel  an  die  untere  Fläche  dea  Schlüssel^- 
beins  schief  nach  aussen  hinauf,  und  schränkt  die  Bewegun- 
gen, durch  welche  sich  die  Oberfläche  des  Schlüsselbeine^ 
KU  sehr  von  der  ersten  Rippe  entfernen  würde ,   ein. 

Bänder  am  Schiiilerende  des  Schlüsselbeins. 

Ligamentum  oapsulare  externum  clavicu^ 
lue.  Ein  enger  Synovialsack  liegt  zwischen  dem  Schul- 
terende und  dem  acromion.  Ueber  ihn  gehen  von  einem  Kno- 
chen zum  andern  sehr  straffe  und  dicke  Bandfasern  hinüber. 

Lig a7ne?itum  tr ape zoideum  und  co7ioideum. 
Da,  wo  das  Schlüsselbein  über  den  processus  coracoideus 
weggeht ,  hängt  es  durch  dicke  Bänder  an  ihm  fest ,  von  de- 
nen das  erstere  von  der  Seite  des  Fortsatzes,  das  2te  von 
der  Wurzel  des  processus  coracoideus  zur  unteren  Fläche  des 
Schlüsselbeins  hinaufgeht.  Beide  bilden  genau  genommen 
Kur  ein  Band ,  welches  bewirkt ,  dass  das  Schlüsselbein  und 
das  Schulterblatt  nur  gemeinschaftlich  eine  beträchtliche  Be- 
wegung ausführen  können. 

Eigene  Bänder  des  Schulterblatts. 

Sie  verwandeln  gewisse  Einschnitte  am  Schulterblatte 
in  geschlosbene  Oeffnungen. 

Ligamentum  acromio-coracoideuvi  oder  sca- 
pulae  pi'oprium  (mtefius.      Es  geht  brückenarfcjg  vom  acro- 
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lulon  zum  processus  coracoideus ,  verwandelt  die  Vertiefung 
zwischen  beiden  in  ein  Loch ,  durch  welches  die  Sehne  des 
musculus  supraspinatus  aura  Oberarmkopfe  geht ,  und  bildet 
gleichsam  ein  Dach  über  dem  Oberarmgelenke. 

Ligamentum  soapulae  proprium  posterius^ 
bedeckt  die  incisura  scapulae  am  oberen  Rande  des  Schulter- 
blatts 5  und  verwandelt  sie  in  ein  Loch ,  durch  das  der  ner- 
vus  suprascapularis  und  die  arteria  transversa  scapulae  gehen. 

E?ittcichelufig  der  Hchuiter knocken. 

Die  knorpliche  Grundlage  des  Schlüsselbeins  und  Sckulter- 
blatts  entAvickelt  sich  Aveit  später  als  die  der  Wirbel  und  Rip- 
pen. Aber  unter  allen  Knochen  verknöchert  das  Schlüssel- 
bein nebst  dem  Unterkiefer  zuerst,  nämlich  pchon  im  2ten 
Monate,  und  seine  Verknöcherung  schreitet  vorzüglich  schnell 
vorwärts.  Es  entsteht  nur  aus  einem  Stücke,  an  dem  sich 
erst  spät  am  Brustende  noch  eine  kleine  Knochenscheibe  an- 
bildet. 

Das  Schult«rblatt  fängt  gegen  den  3ten  Monat  oder  im 
3ten  Monate  an  zu  verknöchern.  Die  Verknöcherung  schrei- 
tet vom  Gelenktheile  nach  der  Basis  fort,  die  nebst  dem  un- 
teren und  oberen  Winkel  erst  spät  verknöchert.  Die  Spina 
entsteht  früh  ohne  einen  besonderen  Knochenkern ,  der  pro- 
cessus coracoideus  um  die  Zeit  der  Geburt,  die  Spitze  des 
acromion ,  und  der  innere  Rand  und  untere  Winkel  zur  Zeit 
der  ausgebildeten  Pubertät. 

Der  Oberarmknochen. 
Der  Obei'armhnochen ,  os  hi'achii  sive  humeriy 
liegt  zAvischen  dem  Gelenkfortsatze  des  Schulterblattes  und 
den  Knochen  des  Vorderarmes.  An  der  oberen  Extremität 
sitzt  oben,  innen  und  hinten  der  Kopf  auf  einem  sehr  kurzen 
Halse.  Er  besteht  aus  einer  halbkuglichen ,  mit  Knorpel 
und  von  der  Synovialhaut  überzogenen  Fläche.  Dem  Kopfe 
gegenüber  erheben  sich  2  rauhe ,  nicht  mit  zu  dem  Gelenke 
gehörende,  sondern  zur  Anlage  melirerer  Sluskeln  dienende 
Höcker,   ein  kleiner,    tuberculum   minm ^   nach  innen,    und 
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ein  grösserer ,  taberculum  m(yus ,  nach  vorn.  Von  beiden 
windet  sich  eine  erhabene  Linie ,  Spina  tubercuH  mtijoris  und 
sjnna  tuberculi  minoris  am  Mittelstücke  herab.  Zwischen  bei- 
den läuft  eine  Rinne  herab ,  in  welcher  die  Sehne  vom  caput 
longum  musculi  bicipitis  liegt.  An  der  unteren  Extremität, 
welche  mehr  in  die  Breite  ausgedehnt  ist,  sind  die  beiden 
Ecken ,  welche  zur  Befestigung  von  Muskeln  und  Bändern 
dienen,  und  condyli  genannt  werden,  zu  unterscheiden:  der 
vordere  oder  äussere  Gelenkhöcker,  condylus  externus ,  wel-- 
eher  weniger  hervorragt ,  und  der  hintere  oder  innere  ,  con- 
dylus internus.  Letzterer  hat  hinten  eine  Furche,  in  weit 
eher  der  Ellbogennerve  liegt.  Zwischen  beiden  Höckern 
liegt  der  Gelenkfortsatz,  processus  cubitalis^  der  aus  2  über-» 
knorpelten  Gelenktheilen  besteht,  der  grössere  wird  die  Rolle, 
trochlea,  genannt.  Die  Oberfläche  derselben  ist  wie  die 
eines  Sattels  gekrümmt ,  nämlich  der  Länge  nach  concav, 
der  Queere  nach  dagegen  conves,  und  entspricht  der  Gelenk- 
fläche der  ulna,  die  durch  Bänder  an  sie  angedrückt  erhalten 
wird,  und  sich  daher  nicht  seitwärts  verschieben  kann.  Zwi- 
schen der  trochlea  und  dem  condylus  externus  befindet  sich 
der  zweite  Gelenktheil ,  die  kopffih'mige  ErJuibenheii.,  emi- 
nentia  capitata  oder  rotula,  sie  passt  an  die  Gelenk- 
iläche  des  radios.  Vorn  ist  am  Oberanukaoehen  über  der 
trochlea  eine  kleine ,  und  über  der  rotula  eine  noch  kleinere 
Grabe  befindlich,  hinten  aber  ist  über  der  trochlea  eine  tiefe 
und  weite  Grube  sichtbar.  In  diese  Gruben  greifen  bei  der 
Beugung  und  Streckung  die  Vorsprünge  der  Geleukenden  der 
ulna  und  des  radius  ein.  Hier  ist  die  dünnste  Stelle  am 
ganzen  Knochen.  Vom  condylus  externus  geht  der  äussere 
Winkel ,  vom  condylus  internus  der  innere  Winkel  zum  Mit- 
telstücke hinauf.  An  letzterem  ist  oben  ein  Loch  f  är  den  Eintritt 
der  ernährenden  Arterie  des  Knochens.  Die  Extremitäten 
des  Oberarmknochens  bestehen  aus  schwamniigen  Knocheh- 
zellen ,  das  Mittelstück  aber  aus  sehr  fester  Knochenmasse, 
die  inwendig  eine  Markhöhle  hat. 
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üöeres  Gelenk  des  Oberarms. 

Der  Oberarmknochen  ,  der  durch  das  freieste  Gelenk  des 
Körpers  mit  dem  Schulterblatte  verbunden  ist,  Avird  mehr 
durch  Muskeln  als  durch  besondere  Bänder  in  seiner  Lage  er- 
halten. 

Ligamentum  capsular 6  humeri,  besteht  aus  ei- 
ner fibrösen  Haut ,  die  oben  vom  ovalen  Rande  des  Gelenk- 
theiles  des  Schulterblattes  anfängt,  und  unten  ringsum  am 
Eande  der  überknorpelten  Gelenkfläche  des  Kopfes  des  Ober-, 
arms  angewachsen  ist.  Ein  glatte?  Synovialsack  überzieht 
nicht  nur  die  innere  Oberfläche  dieser  fibrösen  Haut,  sondern, 
auch  die  einander  zugekehrten  überknorpelten  Gelenktheile 
des  Schulterblattes  und  des  Oberarmknochens,  so  Avie  auch  die 
Sehne  des  musculus  biceps,  welche  durch  einen  zwischen  dem 
tuberculum  majus  und  minus  befindlichen  Canal  in  die  Gelenk- 
höhle hereintritt,  und  zum  oberen  Rande  des  Gelenktheiles  des 
Schulterblattes  geht.  Keine  Seitenbänder  schränken  das  Ge- 
lenk ein,  vielmehr  ist  die  Kapsel  so  gross  und  nachgiebig,  dass 
sieh  der  Knochen  durch  seine  eigne  Schwere  verrenkt,  wenn 
man  die  an  den  Knochen  oben  befestigten  Armmuskeln  durch-^ 
gehneidet.  Nach  oben  kann  er,  weil  das  acromion,  der  pro-» 
cessus  coracoideus  und  das  ligamentum  acromio  -  coracoideunt 
dicht  über  ihm  liegen  und  gleichsam  ein  Dach  über  der  Ge- 
lenkhöhle bilden ,  nicht  aus  ihr  herausweichen.  Der  Kno- 
chen kann  theils  eine  Bewegung  machen,  bei  der  er  den  Raum 
eines  Kegels  umschreibt,  theils  aber  sich  um  seine  Längen- 
axe  drehen.  Die  Sehne  des  musculus  biceps  scheint  we- 
sentlich mitzuwirken ,  um  den  Knochen  hierbei  in  seiner 
Lage  zu  erhalten. 

Knochen  des   Vorderarms.^    ossa  antihrachii. 

Die  2  Knochen  des  Vorderarms  liegen  so  neben  einander, 
dass  das  EllenLogenbein,ulna,  an  demselben  Rande  liegt,  an 
dem  der  kleine  Finger  an  der  Hand,  die  Speiche ,  radius, 
an  dem,  an  welchem  an  der  Hand  der  Daumen  sich  befindet. 
Die  ulna  trägt  mehr  zur  festen  Verbindung  des  Vorderarms 
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mit  dem  Oberarme  bei,  den  ihr  Gelenkende  hakenförmig  um- 
fasst ,  wäljrend  ihr  unteres  Ende  nicht  ganz  bis  au  den  Kno- 
chen der  Hand  herab  reicht ;  der  radius  trägt  mehr  zur  fe- 
sten Verbindung  des  Vorderarms  mit  der  Hand  bei.  Daher 
ist  die  ulna  oben  dick  und  unten  dünn,  der  radius  oben  dünn 
und  unten  dick.  Der  radius  kann  sich  oben  in  einem  an  der 
ulna  befindlichen  Bandringe  um  seine  Längenaxe,  unten  aber 
um  die  ulna  drehen.  Die  Hand,  die  nur  an  ihm  befestigt 
ist,  muss  ihm  bei  dieser  Bewegung  folgen.  Hierdurch  wird 
bewirkt ,  dass  die  Hand  bei  der  grössten  Beweglichkeit  den- 
noch hinreichend  fest  ist,  um  bei  grossem  Widerstände  nicht 
wider  den  Willen  des  Menschen  umgewendet  zu  v/erden.  Die- 
jenige Lage  der  Vorderarmknochen,  hei  der  der  Daumen 
schief  nach  vorn  und  aussen ,  der  kleine  Finger  schief  nach 
innen  und  hinten  gewendet  ist ,  ist  die  ruhende :  der  radius 
und  die  ulna  liegen  hierbei  parallel  neben  einander.  Die  Be- 
wegung, bei  der  der  Daumen  nach  innen  und  hinten  gedreht 
wird,  heisst pronatio ^  hierbei  kreuzen  sich  der  radius  und 
die  ulna ;  die  Bewegung ,  bei  der  der  Daumen  nach  aussen 
und  hinten  gedreht  wird »  heisst  supinatio. 

Das  Eilenbogenhein,    ulna. 

Das  dickere  obei'e  Ende  der  ulna  besteht  aus  einem  ha- 
kenförmigen dicken ,  hinten  rauhen  Fortsatze ,  dem  Ellenöo- 
genknorren^  olecranon.  Sie  übertrifi't  den  radius  um  so 
viel  an  Länge ,  als  dieser  Fortsatz  beträgt.  Unter  diesem 
erhebt  sich  vorn  ein  kleinerer  Fortsatz ,  der  KronenfortsatZj 
Processus  coronoideus.  Zwischen  beiden  liegt  die 
grosse  halbmondförmige  ülerhnorpelte  Gelenkßäche,  cavitas 
sigmoidea  major.  Sie  gehört  wie  viele  anderö  Gelenk- 
ilächen  zu  den  sattelförmigen  Flächen,  d.  h.  sie  ist  von  obca 
nach  unten  concav  und  von  rechts  nach  links  convex ,  und 
passt  in  die  trochlea  des  Oberarmknochens  hinein,  deren  sat- 
telförmige Gelenkiläche  wie  schon  angeführt  worden  von  oben 
nach  unten  convex  und  von  rechts  nach  links  concav  ist.  Ne- 
ben dem  Processus  coronoideus  nach  aussen  ist  für  das  Köpf- 
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chen  des  radius  ein  kleiner  halbmondfih'jniger  und  überknor- 
pelter  Einschnitt,  cavitas  sigmoidea  ?Hinor,  zu  se- 
hen. Unter  dem  processus  coronoideus  ist  noch  eine  etwas 
erliabene,  rauhe  Stelle  zur  Befestigung  des  musculus  brachia- 
lis  internus. 

Das  untere  Ende  besteht  aus  einem  condylus ,  dessen  un- 
tere Flüche  platt  und  überknorpelt  ist  und  nach  vorn  und  aussen, 
gegen  den  radius  hin,  einen  mit  Knorpel  überzogenen  Rand  hat, 
der  in  einen  entsprechenden  Ausschnitt  des  radius  eingreift. 
Der  radius  kann  sich  um  diesen  Rand  drehen.  Hinten  und  in- 
nen geht  vom  Gelenkende  ein  kurzer  Fortsatz,  der  Griffel- 
fortaatz,  processus  styloideus,  herab.  Zwischen  ihm 
und  dem  Gelenkhügel  befindet  sich  eine  flache,  gegen  das 
Mittelstück  heraufgehende  Furche.  Das  Mittelstuck  ist  3sei- 
tig.  Der  schärfste  Winkel  ist  dem  radius  zugewendet  und 
an  ihm  die  mernlrana  interossea  angeheftet.  Dim  gegenüber, 
an  1er  Kleinfingerseite  des  Arms ,  liegt  die  schmälste  und 
gewölbteste  Fläche  des  Knochens.  Sie  ist  von  Muskeln  un- 
bedeckt und  kann  daher  schon  beim  lebenden  Menschen  ge- 
fühlt werden.  Eine  Rückenfläche  und  Volarfläche  geheij 
Ton  jener  schmälsten  Flüche  zu  dem  genannten  scharfen  Win- 
kel. Die  Volarfläche  hat  ohngefähr  in  der  Mitte  ein  Loch 
für  eine  ernährende  Arterie  des  Knochens.  Das  Mittelstück 
schliesst  mit  fester  Knochensubstanz  eine  kleine  Markhöhle 
ein ,  die  Enden  haben  ein  schwammiges  Knochengewehe. 

Die  Speiche,    radius. 

Der  radius  ist  an  dem  oberen  Ende  am  dünnsten.  Er 
besteht  aus  einem  auf  einem  dünneren  Halse  sitzenden  Köpf- 
chen, capitulum,  mit  einer  flachen ,  überknorpelten  Ge- 
lenkvertiefung und  einem  breiten,  überknorpelten  Rande,  der 
sich  in  der  cavitas  sigmoidea  minor  ulnae  dreht.  Unter  dem 
Halse  befindet  sich  ein  rauher  Höcker,  tulerositas  radii,  zur 
Anlage  des  musculus  biceps.  Das  untere  Ende  ist  breit,  dick 
und  beinahe  dreiseitig- ,  vorn  und  aussen  ragt  es  in  Gestalt 
einer  kurzen,   stumpfen  Spitze  hervor ,    die  man  Griffelfort- 
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satz,  Processus  styloideus  radii,  nennt.  Diesem 
gegenüber  hat  der  Rand  des  Knochens  einen  halbinondfijrmi-' 
gen  Einschnitt y  capitas  sigmoidea  radii,  mittelst 
dessen  sich  der  Knochen  um  den  condylus  ulnae  dreht.  Die 
untere  Fläche  ist  ausgehöhlt,  überknorpelt,  dreieckig  und 
gränzt  an  das  os  naviculare  und  lunatum.  Das  Mittelstück 
ist  gegen  das  obere  Ende  rundlich,  in  der  Mitte  aber  dreisei- 
tig. Der  schärfste  Winkel  ist  der  ulna  zugewendet,  und 
dient  dem  ligamento  interosseo  zur  Anlage.  Diesem  Winkel 
liegt  an  der  Daumenseite  des  Vorderarms  eine  schmale  ge- 
wölbte Seite  gegen  über.  Von  ihr  geht  zu  jenem  schiefen 
Winkel  eine  Dorsal  -  und  eine  Volarfläche  hinüber.  Die  letz- 
tere hat  oben  ein  Loch ,  forcimen  nutritium ,  zum  Eintritt  ei- 
ner ernährenden  Arterie.  Die  Markhöhle  des  Mittelstückes 
reicht  bis  zum  Halse  des  Knochens,  die  Enden  sind  schwam- 
mig. 

Knochen  der  Hand.. 

Das  Knochengerüst  der  Hand  besteht  zur  Hälfte  aus  fasfc 
ünbeAveglich  verbundenen  Knochen,  nämlicli  aus  der  ziemlich 
viereckigen  Handwurzel^  oarpus,  und  aus  der  platten,  brei- 
ten, viereckigen  Blittelhand,  metaoarpus,  zur  Hälfte  aber 
aus  beweglichen  Gliedern  der  Finger,  zu  denen  wir  auch  hier 
den,  einem  Fingergliede  sehr  ähnlichen,  Mittelhandknochen 
des  Daumens  zählen.  Durch  den  unbeweglichen  Theil  ist 
nicht  nur  eine  grosse  rundliche  Gelenkerhabenheit  für  das 
freie  Gelenk  der  Hand  und  des  Vorderarms  gebildet,  sondern 
auch  Haum  für  5  freie  Gelenke  der  Finger  und  die  mannich- 
faltigsten  Muskeln  ,  die  jeden  Finger  in  den  verschiedensten 
Richtungen  zu  ziehen  bestimmt  sind ,  geschafft.  Die  Hand 
ist  auf  ihrer  Volarseite  hohl,  auf  ihrem  Hucken  convex.  Je- 
der Mittelhandknochen  kehrt  seinen  Winkel,  und  die  meisten 
Handwurzelknochen  kehren  ihre  schmale  Seite  nach  derHohl- 
handfläche,  und  die  convexe  Seite  nach  der  Rückenfläche  der 
Hand.  Die  Hand  kann  in  der  Richtung  ihrer  Länge  und  ih- 
rer Breite  hohl  gemacht  und  wieder  ausgebreitet  werden. 
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Knochen  der  Handwurzel .^  ossa  carpi. 

Die  8  kleinen  dicken  Knochen  der  Handwurzel  liegen 
in  2  horizontalen  Reihen  übereinander,  von  denen  jede  4 
Knochen  ziisaimnenfasst.  Sie  bilden  einen  halb  knöchernen 
und  halbsehnigen  Ring,  durch  den  in  der  Hohlhand  die  Seh- 
nen der  oberflächlichen  und  tiefen  Beugemuskeln  der  Finger 
durchgehen,  die  von  diesem  Ringe  zusammengehalten  werden, 
und  von  hier  aus  wie  von  einem  festen  Puncte  aus  ziehen 
können.  Die  HandAVurzel  ist,  um  diesen  Ring  zu  bilden, 
nicht  nur  nach  der  Hohlhand  zu  hohl,  sondern  es  ragen  so- 
wohl am  Daumenrande  der  Handwurzel,  als  auch  am  Klein- 
iingerrande  2  emine?itiae  carpi  hervor,  die  zwischen  sich  eine 
Rinne  bilden,  über  welche  der  sehnige  Theil  des  Ringes  hin- 
gespannt ist,  der  sich  an  den  auf  der  Hohlhandseite  der  Hand- 
wurzel hervorspringenden  4  Erhabenheiten,  eminentiae  carpi, 
befestigt.  Die  Handwurzel  unterstützt  durch  die  geringe 
BeAvegung ,  deren  so  viele  kleine  Knochen  fähig  sind ,  so- 
wohl das  Hohlmachen  der  Hand  in  deren  Längenrichtung, 
denn  die  2  Reihen  der  Handwurzelknochen  sind  mit  einan- 
der durch  die  einander  zugekehrten  und  in  einander  greifen- 
den 2  Gelenkflächen  in  beAveglicher  Verbindung,  theils  auch 
in  der  queeren  Richtung,  denn  die  4  untereinander  zu  einem 
Halbringe  verbundenen  Knöchelchen  jeder  Reihe  können  sich 
ein  klein  Wenig  aü  einander  verschieben,  so  dass  der  Halb- 
ring dann  enger  und  schmäler ,  und  dadurch  die  ganze  Hand 
Schmäler  M'ird  Die  Gelenkflächen ,  welche  sich  die  beiden 
Reihen  einander  zukehren,  sind  so  gebildet,  dass  die  oberste 
Reihe  neben  dem  Daumenrande  der  Hand  einen  Gelenkvor- 
fiprung,  neben  dem  Kleinfingerrande  derselben  eine  Gelenk- 
höhle bildet;  die  2te  Reihe  dagegen  ist  so  beschaffen,  das9 
sie  neben  dem  Daumenrande  der  Hand  eine  Gelenkhöhle,  ne- 
ben dem  Kleinfingerrande  einen  Gelenkvorsprung  bildet.  Der 
Gelenkvorsprung  jeder  Reihe  wird  daher  in  die  Gelenkhöhle 
der  entgegengesetzten  Reihe  aufgenommen  und  dadurch  eine 
grosse  Festigkeit  bei  einiger  Beweglichkeit  hervorgebracht» 
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Die  oherste  Reihe  der  Handwurzeiknoclien. 

In  ihr  liegen  ron  dem  Daumenrande  der  Hand  bis  zum 
Jlande  am  kleinen  Finger  das  »ScÄ?^t?2?2,  os  naviculare, 
AüLS,  Mondhein  ^  os  lunatum^  imä  das  dreiseitige  Bein ,  0  9 
triquetrum,  neben  einander.  Das  Erhsenöein^  o  8  pisi- 
forme,  aber  an  der  unteren  Seite  des  os  tinquetrum^  wo  es 
die  eminentia  carpi  am  Kieinfingerrande  der  HoMliand  bildet. 
Es  ist  das  kleinste  Knöclielchen  unter  allen,  und  das  elnsige, 
das  nur  eine  einzige  Gelenkfläclie  bat.  Das  os  lunatmn  ivird 
Von  dem  naviculari  und  triquetro  in  die  Mitte  genommen, 
seine  2  iseitenflUclien  sind  dalier  Gelenkfläcben.  Das  navi- 
culare  liegt  am  Daumenrande,  das  triquetrum  am  Kieinfinger- 
rande der  Hand,  daber  ist  die  eine  Seitenfiäclie  an  jedem  die- 
ser Knochen  keine  Gelenkfläche.  Die  dem  Arme  zugekehrt» 
Fläche  des  os  naviculare  und  lunatum  bildet  eine  Gelenkfläche, 
die  in  die  hohle  Gelenkfläche  des  radius  passt.  Die  Armfläche 
des  OS  triquetrum  ist  auch  von  der  Synovialhaut  des  Handge- 
lenks überzogen ,  die  des  os  pisiforme  dagegen  nicht.  Die 
sehr  vorspringende  i^iMgerseife  des  os  naviculare  greift  in  eine 
Gelenkgrube  der  2ten  Reihe  ein.  Die  ausgehöhlte  Seiten- 
ßäche  des  os  naviculare ,  durch  die  es  den  Namen  Schiffbein 
erhalten  hat,  ferner  die  ausgehöhlte  Fingerfläche  des  os  luna- 
tum ,  durch  die  es  den  Namen  Mondbein  erhalten  hat ,  und 
Aie Finge7fläche  des  os  triquetrum  hilden  zn&a.mmen  eine  grosse 
Gelenkgrube,  die  durch  das^  Mondbein  in  2  kleinere  getheilt 
wird.  Neben  der  Finge?-ßäclie  des  os  naviculare  ragt  ein  Hü- 
gel ,  tuherculmn,  in  die  Hohlhand,  welcher  die  eminentia 
carpi  der  ersten  Reihe  am  Daumenrande  darstellt. 

Die  zweite  Reihe  der  Hnndwurzelknochen. 

In  ihr  liegen  von  dem  Daumenrande  der  Hand  bis  zum 
Kleinfingerrande  das  grosse  vielwinhliche  Beiuy  os  mtilt un- 
guium maJuSy  das  Meine  vieltcitikliche  Bein,  OS  rnult- 
angulum  minus,  das  Kopfoein,  os  capitatuni ,  und 
üiis  Hakenliein ,  es  hamatu?u,  Dan  os  multangulum  mitiüs 
und  capitatum  haben,  weil  sie  an  einander  liegen,  und  von 
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dem  OS  multangulum  majus  und  hamatum  in  die  Mitte  genom- 
men werden  ,  SeiteTtßächen ,  welche  Gelenkfläclien  sind :  da- 
gegen liegt  A&smullangidu?»,  majus  aniDamnenrande  der  Hand, 
das  hamatum  am  Kleinfingerrande  der  Hand ,  und  beide  ha- 
ben daher  eine  Seitenßäche,  die  nicht  Gelenkfläche  ist.  Die 
dem^rwJe  zugekehrten  i^^äc/t^iji  des  os  multangulum  majus  und 
minus  bilden,  Aveil  sie  die  kleinsten  Knochen  der  2ten  Reihe 
sind ,  eine  Gelenkgrube ,  in  die  der  von  dem  os  navicular& 
gebildete  Gelenkvorsprung  der  I  sten  Reihe  passt ;  die  Arm- 
ßäcJien  des  viel  grösseren  os  capitatum  und  hamatum  bilden 
einen  Gelenkvorsprung,  der  in  der  entsprechenden,  vom  os 
naviculare,  lunafum  und  triquetriim  gebildeten,  Grube  aufge- 
nommen wird.  Zu  diesem  Gelenkvorsprunge  trägt  der  Kopf 
des  Kopfbeins  das  meiste  bei.  Die  Fingeißäche  des  os  ha-' 
matum  dient  zweien  Mittelhandknochen  zur  Anlage,  dem  5tea 
und  4ten ;  die  3  übrigen  nehmen  die  3  andern  Mittelhand- 
knochen der  Reihe  nach  auf;  das  os  capitatum  den  des  3ten, 
das  OS  multangulum  minus  den  des  2teu  ,  das  os  multangulum, 
malus  den  des  Daumens;  der  Mittelhandknochen  des  Zeige- 
fingers berührt  aber  zugleich  die  2  benachbarten  Handwur- 
zelknochen. Der  in  der  Hohlhand  vorspringende  Haken,  h  a- 
mulus ,  zeichnet  das  os  hamatum  aus  und  bildet  die eminentia 
carpi  an  dem  Kleinfingerrande ;  das  tuherculum^  am  os  multan- 
gulum majus  ist  die  eminentia  cai'pi  am  Daumenrande.  Bei- 
de haben  an  der  Seite,  die  sie  einander  zuwenden,  eine  Rinne» 
Die  3  grüssten  ossa  carpi  sind  das  hamatum ,  capitatum 
und  naviculare ,  der  Haken ,  der  Kopf  und  die  schifFförmige 
Vertiefung  machen  sie  unterscheidbar;  die  2  kleinsten  siüd 
das  pisiforme,  das  nur  eine  Gelenkfläche  hat,  und  das  mult- 
angulum minus  ^  die  3  mittleren  sind  das  multangulum  ma- 
jus, triquetrum  und  Mondbein;  die  vieleckige  Gestalt  des 
erstem,  und  der  raondförmige  Ausschnitt  des  letztern  ma- 
chen sie  unterscheidbar. 

Die  Mittelhandkno chen ,  ossa  metacarpi. 
Vier  von  ihnen  sind  fast  unbeweglich  untereinander  ver- 
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bunden.  Sie  passen  mit  der  platten,  ungefähr  dreieckigen, 
nicht  ebenen  Gelenkfläche  ihrer  oberen  Extremität,  dasis, 
an  die  2te  Reihe  der  ossa  carpi,  mit  den  Seitenflächen  der- 
selben, die  sie  einander  zuv/enden,  liegen  sie  an  einander, 
Ihr  Körper  ist  cylindrisch,  etAvas  Sseitig.  Der  schärfste 
Winkel  ist  nach  der  Hohlhand,  die  gewölbte  Fläche  nach  dem 
Rücken  der  Hand  gewendet.  In  der  Längenrichtung  sind 
sie  etwas  gekrümmt.  Ihre  unteren  Extremitäten  sind  [glatte 
überknorpelte  Köpfchen^  capttula ,  an  die  sich  die  flachen 
Gelenkgruben  der  J  sten  Fingerglieder  anlegen,  und  freie  Ge- 
lenke bilden.  Während  bei  vielen  andern  freien  Gelenken 
der  beweglichere  Knochen  den  Gelenkkopf  hat,  trägt  bei  die- 
sen der  beweglichere  Knochen,  das  erste  Fingerglied,  die  Ge- 
lenkhöhle. Seitwärts  sind  die  Köpfchen  der  Mittelhandkno3 
chen  plattgedrückt,  durch  die  Anlage  der  Bänder,  die  sie 
unter  einander  verbinden.  Der  2te  Mittelhandknochen  ist  der 
längste ,  weil  er  zwischen  das  os  multangulum  majus ,  minus 
und  capitatum  hineingreift.  Die  Basis  des  Sten  Mittelhand- 
knochens ist  durch  einen ,  in  eine  stumpfe  Spitze  auslaufen- 
den,  Höcker  ausgezeichnet. 

Der  Mittelhatidhnochen  des  Daumens.,  os  metac arpi 
jp  ollicis.  Der  einzige,  welcher  beträchtlich  beweglich 
ist,  ist  zugleich  der  dickste  und  kürzeste.  Seine  Basis  isfc 
mit  der  sattelförmigen  Gelenkfläche  des  os  multangulum  ma- 
jus durch  ein  freies  Gelenk,  arthrodia  ,  verbunden,  und  ist 
selbst  sattelförmig  aber  in  umgekehrter  Lage.  Sein  Köpf- 
chen ist  platt  und  seitwärts  nicht  durch  Seitenbänder  befe- 
stigt ,  sondern  von  allen  Seiten  von  einer  festen  Gelenkkap- 
sel umgeben.  Sein  Körper  ist  wie  ein  Fingerglied  auch  an 
der  Hohlhandseite  platt  gedrückt. 

Knochen  der  Finger,  phalanges  digitorum. 

Der  Daumen  hat  2,  die  anderen  Finger  jeder  3  Glieder. 
Die  obersten  sind  die  längsten,  die  mittelsten  kleiner,  die 
untersten  die  kleinsten.  Die  letzten  haben  nur  ein  Gelenk- 
endö  und  eine  rauhe  stumpfe  Spitze  ail  ihrem  etwas  ange- 
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scliwollenen  andern  Ende.  Die  mittelsten  und  obersten  Glie- 
der der  Finger  unterscheiden  sich  dadurch ,  dass  die  oberen 
Gelenkenden  der  obersten  Glieder  eine  einfache ,  nicht  in  2 
Gruben  getheilte,  Gelenkfläche  haben,  denn  sie  bilden  mit  den 
capitulis  ossium  metacarpi  eine  arthrodia,  während  die  oberen 
Gelenkenden  der  mittleren  Glieder  dagegen  eine  Gelenkflä- 
che besitzen,  die  durch  eine  mittlere  Erhabenheit  in  2  Grüh- 
chen  getheilt  wird,  denn  sie  sind  mit  den  Isten  Gliedern 
durch  gingljmus  verbunden.  Die  unteren  Gelenkenden  der 
jöbersten  und  mittleren  Glieder  bilden  Rollen,  welche  seit- 
wärts Eindrücke  von  der  Befestigung  der  ligamentorum  late- 
ralium  haben. 

Die  Grösse  der  Glieder  verhält  sich  bei  den  meisten  Fin- 
gern wie  die  der  Finger.  Die  des  Daumens  sind  aber  die 
grössten  und  dicksten.  Die  Körper  der  Phalangen  haben 
eine  platte  Hohlhandseite  und  eine  gewölbte  Rückenseite.  Dio 
Phalangen  schliessen  keine  röhrenförmige  Markhöhle  ein. 

Bänder  des  Vorderarms  und  der  Hand, 

Das  Ellenbogengelenk. 

Dieulna  Und  der  radius  können  sich  gemeinschaftlich  um 
das  untere  Gelenkende  des  Oberarms  drehen,  und  dadurch  die 
Beugung  und  Streckung,  flexio  und  extensio  hervorbringen. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Gelenkenden  dieser  Knochen 
Von  einem  einzigen  Synovialsacke  umgeben,  der  gemeinschaft- 
lich mit  der  sogleich  zu  beschreibenden  ziemlich  straffen  Fort- 
setzung der  Knochenhaut,  die  über  ihn  hinweggeht  und  mit 
ihm  verwachsen  ist,  die  Kapsel  dieses  Gelenks  bildet.  Aus- 
serdem wird  die  Sattelfläche  der  cavitas  semilunaris  major 
der  ulna  an  der  Rolle,  das  Köpfchen  des  Radius  aber  an  dem 
Processus  capitatus  des  Oberarmknochens  durch  2  Seiten^ 
händer  angedrückt  erhalten. 

Ligamentum  capsulare  cubiti.  Der  dieser  Kap- 
sel angehörende  grosse  Sjnovialsack  überzieht  oben  die  troch- 
lea  und  rotula  des  os  brachii  und  die  Gelenkvertiefungen  über 
ihnen,  lässt  aber  den  condylus  esternus  und  internus  unüber- 
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zogen  5  unten  überzieht  er  die  cavitas  semilunaris  major  und 
Kiinor  der  ulna,  das  Köpfchen  und  einen  Theil  des  Halses 
des  radius.  Oberhalb  der  Rolle  in  den  Gruben  des  Oberarm- 
knochens,  in  die  das  olecranon  und  der  processus  coronoideus 
eingreifen,  liegt  Gelenkfett  nnd  schützt  die  Gruben  vor  Druck. 
Die  über  das  Gelenk  himveggehende  Fortsetzung  der  Knochen- 
haut ist  mit  dem  nicht  an  dem  Knochen  angewachsenen  Theile 
des  Synovialsackes  ^'erwachsen. 

Ligamenta  lateralia.  Von  dem  äusseren  condy- 
lus  des  Oberarmknochens  zu  dem  das  Köpfchen  des  radius 
umgebenden  Ringbande  geht  das  ligam6ntum.  brackio-radiale, 
oder  laterale  externutn.  Weil  es  sich  nicht  an  den  Radius 
selbst,  sondern  nur  an  das  Ringband  desselben  ansetzt,  er- 
hält es  den  Radius  an  den  processus  capitatus  angedrückt, 
ohne  ihn  zu  verhindern,  sich  um  sich  selbst  drehen  zu  können. 
Von  dem  inneren  condylus  des  Oberarmknochens  zu  der  Seite 
des  Processus  coronoideus  ulnae  geht  das  ligamentum  brachio- 
cuhitale  oder  laterale  internum.  Beide  bestehen  aus  starken 
dicken  Bandfasern. 

Bänder  für  das  Drehgelenk  des  radius   an 
der  ulna. 

Der  radius  dreht  sich  oben  in  einem  Bandringe  und  in  der 
cavitas  semilunaris  minor  der  ulna,  unten  mittelst  seiner  inci- 
sura  semilunaris  um  das  untere  Köpfchen  der  ulna,  um 
seine  Längenaxe,  und  bewirkt  dadurch  die  Pronation  und 
Supination  der  Hand.  Die  zu  diesem  Zwecke  an  dem  obe— 
ren  Ende  des  Radius  und  der  ulna  befindlichen  überknorpel- 
ten  Stellen  sind  im  Ellenbogengelenke  mit  eingeschlossen. 

Ligamentum  annulare  radii,  das  Ringband  des 
Radius ,  ein  festes  Band ,  das  um  den  Rand  des  Köpfchens 
des  Radius  geht ,  imd  sich  an  den  beiden  Enden  der  cavitas 
semilunaris  minor  befestigt.  Dieses  Band  ist  inwendig  von 
der  Syaoviaihaut  des  Ellenbogengelenks  umgeben.  An  seiner 
vorderen  Seite  ist  es  mit  dem  ligamentum  laterale  externum 
vei'waehsen. 
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Membrana  interosBea  cuhiti,  füllt  den  Zwischen- 
raum zwischen  radius  und  uina  aus,  an  deren  schärfstem 
Winkel  sie  sich  befestigt.  Sie  verbindet  den  radius  seiner 
ganzen  Länge  nach  mit  der  ulna.  Eine  Verstärkung  dersel- 
ben heisst  chordatransversalis  cuhiti^  und  geht  von  der  Wurzel 
des  Processus  coronoidei  ulnae  zu  der  tuberositas  radii  herab. 

Membrana  cajjsularis  sacciformis,  eine  zwi- 
schen den  unteren  Enden  der  ulna  und  des  radius  liegende 
Gelenkkapsel ,  welche  aus  einem  Synovialsacke  besteht,  der 
die  cavitas  semilunaris  radii  und  den  ihr  zugekehrten  Theil 
des  Köpfchens  der  ulna  überzieht ,  und  an  seinem  nicht  au 
die  Knochen  angewachsenen  Theile  durch  die  Fortsetzung  der 
Knochenhaut  und  des  ligamentum  interosseum  verstärkt  ist. 
Da  sie  sehr  weit  ist,  so  gestattet  sie,  dass  sich  der  radius 
um  das  Köpfchen  der  ulna  ein  Stück  herum  drehen  kann. 

Bänder^    die  zur  Arthrodia  der  Handwurzel  mit  dem 
Vorderarme  gehöreju 

Ligamentum  capsulare  carpi  et  antibrachii. 
Nur  das  untere  Ende  des  radius  trägt  zur  Bildung  dieses  Ge- 
lenks bei,  denn  die  ulna  reicht  nicht  bis  zur  Handwurzel  her- 
ab. In  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  Köpfchen  der 
ulna  und  dem  os  triquetrum  liegt  aber  eine  dreieckige  Knor- 
pelplatte, cartilago  ti'iquetra^  welche  eine  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Knorpels  ist,  von  welchem  das  Gelenkende  des 
radius  überzogen  ist.  Diese  Knorpelplatte  trägt  also  zur 
Vergrösserung  der  Gelenkfläche  bei.  Ein  Sjnoviolsack  um- 
fasst  die  3  eckige  Gelenkfläche  des  radius  und  die  der  carti- 
lago triquetra  geht  zu  der  überknorpelten  Brachialseite  des 
"os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum  hinüber,  die  er  über- 
zieht, und  wird  an  seinem  freien  Theile  durch  eine  Fortsetzung 
der  Knochenhaut  dicker  und  fester.  An  beiden  Seitenrän- 
dern wird  das  Gelenk  von  faserigen  VerstärhungsMndern  be- 
deckt, die  von  den  Yorderarmknochen  zu  dem  os  naviculare  und 
triquetrum  gehen.  Aber  auch  auf  der  Rücken-  und  Hohl- 
handfläche der  Handwurzel  liegen  einige  Verstärkungsbänder, 
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welche  Tom  radius  und  von  der  ulna  zur  ersten  Reihe  der 
Kandwurzelknochen  schräg  hinübergehen. 

Bänder  zur   Verbindung  der   Handwurzelknoclien 
unier  sich. 

LigdtnentUDi  cap  sulare  binorum  ordinum, 
ossiuni  carpi.  Ein  Synovialsack  liegt  zwischen  beiden 
Reilieu  und  überzieht  nicht  nur  die  Gelenkiliichen,  welche  die 
beiden  Reihen  einander  zuwenden ,  sondern  giebt  auch  blinde 
Fortsätze  zwischen  die  einander  zugekehrten  Seltenflächen 
der  einzelnen  Knochen.  Auf  der  Rücken  -  und  auf  der  Hohl-« 
handseite ,  vorzüglich  aber  an  dem  Daumen  -  und  Kleinfin- 
gerrande der  Handwurzel ,  gehen  straffe  Bänder  von  einem 
Handwurzejknochen  zum  andern. 

Ligamentum  capsulare  össis  pisiformis.  Das 
OS  pisiforme  ist  durch  eine  besondere  Kapselmembran  an  dem 
OS  triquetrum  eingelenkt,  und  nimmt  daher  an  der  gemein- 
schaftlichen Kapsel  der  anderen  ossa  carpi  keinen  Antheil. 

Ligamentum  carpi  volare  pr oprium.  Dieses 
ist  das  starke  Band  der  Hohlhand,  das  von  den  2  eminen- 
tiis  carpi  an  dem  Daumenrande  (tuherculum  Ossis  navicularis 
et  multanguli  majoris)  zu  den  2  eminentiis  carpi  an  dem 
Kleinfingerrande  (ossiculum  pisiforme  und  hamulus  ossis  lia- 
niatij  herüber  gespannt  ist ,  und  mit  welchen  zusammenge- 
nommen der  carpus  einen  Ring  bildet ,  durch  den  die  Sehnen 
der  langen  Beugemuskein  der  Finger  gehen. 

Bänder  der  4  unhewegUchen  Mitielliandhiochen  an 
ihren  mit  dem  carpus  verbundenen  Etiden, 
Ligamenta  capsularia  ossiuin  carpi  et  me- 
tacarpi.  Zwischen  den  Knochen  des  carpus  der  2ten 
Reihe  und  den  Mittelhandknochen  liegen  Gelenkkapseln,  die 
oft  Fortsetzungen  der  zwischen  den  Handwurzelknochen  gele- 
genen Kapseln  sind.  ^tvnWe  Faserbänder ^  die  von  den  benach- 
barten Handwurzelknochen  auf  dem  Rücken  und  in  der  Hohl- 
hand zu  den  Mittelhandknochen  gehen,  befestigen  diese  Kno- 
chen noch  mehr. 
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a* 


Bänder  zur  Verbindung  der  4  unbewegiicheu  3Iittel- 
handknochen  unter  sich. 

Ligamenta  haseos  ossium  metacarpi.  Auf 
dem  Rücken  ,  und  vorzüglich  in  der  Hohlhand  gehen  straffe 
Bänder  an  der  basis  von  einem Mittelliandknochen  zum  andern. 

Ligam  enta  capituloram  ossium  metacai'pi 
gehen  in  der  Hohlhand  von  einem  capitulo  zum  andern.  Durch 
diese  Bänder  werden  die  4  Mittelhandknochen  gleichsam  zu 
einem  einzigen  Theile  der  Hand  verbunden. 

Bänder  zur  Verhindung  des  Bliitelhandknochens  des 
Daumejis  mit  dem  carpus, 
Ligamentum  oapsular»  ossis  metac arpi pol- 
licis.  Der  Mittelhandknochen  des  Daumens,  der  nicht  durch 
Bänder  an  den  benachbarten  Mittelhandknochen  festgehalten 
ist ,  wird  durch  eine  arthrodia  mit  dem  os  multangulum  ma- 
jus  verbunden.  Die  zwischen  beiden  liegende  Kapselmera- 
bran  wird  von  allen  4  Seiten  durch  verstärkende  Bänder  ge- 
sichert. 

Bänder  der  Finger* 
Die  1  sten  phalanges  digitorum  sind  durch  arthrodia  mit 
den  ossibus   metacarpi  verbunden ;    zwischen  den  einzelneu 
Phalangen  jedes  Fingers  findet  ginglymus  Stactt. 

Ligamenta  capsularia phalangum  digitorum. 
Sie  umgeben  am  1  sten  Gelenke  das  capitulum  ossis  metacarpi 
und  die  obere  Extremität  der  Isten  Phalanx:  an  dem  2ten 
Gelenke  die  untere  Extremität  der  Isten  und  die  obere  der 
2ten  Phalanx;  am  Sten  Gelenke  die  untere  Extremität  der 
2tenund  die  obere  der  Sten  Phalanx. 

Ligamenta  lateralia  externa  et  interna 
phalangum.  Sie  verstärrken  die  Kapselmembranen,  indem 
sie  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  von  deniEnde  des  einen 
zu  dem  des  anderen  der  mit  einander  verbundenen  Knochen 
geh^n. 

Auf  diesen  Gelenken  liegen  in  der  Hohlhand  Knorpel, 
die ,    nach   Art  der  Kniescheibe ,    von  der  Synovialhaut  des 
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Gelenk??./  an  ihrer  einen  Seite  überzogen  werden.  Die  Hohl- 
handfiiiche  dieser  Knorpel  ist  der  Queere  nach  concav  und 
bildet  eine  Sehnenrolle.  In  den  beiden  Seitentheilen  desje- 
nigen Knorpels,  der  zwischen  den  ossibus  metacarpi  und  dem 
carpus  am  Daumen  und  kleinen  Finger  liegt ,  befindet  sich 
meistens  ein  knöcherner  Kern ,  die  Sesambeinchen ,  ossi- 
Gula  808amoide(h 

Eiitwickelting    der   Knochen    des    Oberarms,     Vorder- 
arms und  der  Hand. 

Die  Körper  der  3  grossen  Röhrenknochen  fangen  [fast  zu 
gleicher  Zeit  an  zu  verknöchern,  ungefähr  gegen  den  3ten 
Monat  des  Embryolebens ;  die  oberen  und  unteren  Ansätze  an 
den  Enden  verknöchern  dagegen  erst  nach  der  Geburt,  näm- 
lich im  1  sten  Jahre  bis  gegen  das  7te  Jahr,  einige  an  denselben 
befindliche  Knochenkerne  bilden  sich  sogar  erst  zur  Zeit  der 
Pubertät.  Die  meisten  von  ihnen  versclimelzen  erst  zur  Zeit 
,  der  Vollendung  des  Wachsthums ,  wo  sich  die  epiphyses  in 
apophyses  verwandeln. 

Die  Körper  der  Mitielhandhnochen  fangen  im  Sten  Mo- 
nate an  zu  verknöchern ,  nach  der  Geburt  entsteht  noch  ein 
Kern ,  der  bei  dem  Daumen  in  der  basis ,  bei  den  übrigen  an 
dem  capitulo,  also  immer  am  freiesten  Gelenke  liegt.  Sie 
entstehen  also  nur  aus  2  Stücken,  die  um  die  Zeit  der  VoU^ 
endung  des  Wachsthums  verschmelzen. 

Die  Fingergelenhe  fangen  gegen  den  4ten  oder  im  4ten 
Monate  des  Embryonenlebens ! an  zu  verknöchern,  und  erhal- 
ten am  oberen  Ende  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  einen 
Ansatz.  Die  Verknöcherung  der  letzten  Gelenke  fängt  von 
der  Spitze  an. 

Die  Handwurzelhnochen  sind  schon  im  3ten  Monate  des 
Emhryolebens  als  einzelne ,  getheilte  Knorpel  zu  unterschei- 
den ,  sie  verknöchern  erst  nach  der  Geburt ,  und  zwar  das 
Kopf-  und  Hakenbein  zuerst,  das  Erbsenbein  zuletzt  gegen 
das  1 2te  Jahr. 
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Die  Knochen  der  unteren  Extremitäten ,   ossa  extremitü- 
tum  inferiorum. 

Das  Schenhelbein ,    os  femoris. 

Es  ist  der  längste ,  stärkste  und  dickste  Röhrenknochen 
des  menschlichen  Körpers.  Es  liegt  zwischen  der  Pfanne  des 
ungenannten  Beines  und  dev  tibia  und  ist  etwas  schief  nach 
innen  und  abwärts  gerichtet,  denn  die  unteren  Extremitäten 
nähern  sich  einander,   da  die  oberen  von  einander  ahstehen^ 

Der  Küj'per  desselben  hat  eine  vordere  gewölbte  und  2 
Seitenflächen,  die  hinten  in  einer  erhabenen,  wulstigen  und 
rauhen  Linie,  linea  aspera,  zusammenstossen.  Die 
rauhe  Linie  fängt  oben  von  den  Trochanteren  an  und  spaltet 
sich  unten  in  zwei  gegen  die  beiden  Köpfe  hin  laufende  Li- 
nien. Ohngefähr  in  der  Mitte  der  rauhen  Linie  geht  ein  gro- 
sseres Loch  für  eine  Arterie  in  den  Knochen  herein.  Er  ist 
nicht  gerade  ,   sondern  etwas  gebogen. 

Der  Kopf  ist  kugelförmig  und  überknorpelt.  Nahe  an 
der  Mitte  desselben  befindet  sich  eine  kleine  Grube  zur 
Anlage  des  ligamentum  teres.  Der  Hals  ,  der  in  der  Nähe 
des  Kopfes  dünner,  unten  aber  dicker  ist,  und  hier  einen 
unebenen  Umfang  zur  Anlage  des  Kapselbandes  hat,  geht  an 
der  inneren  Seite  unter  einem  etwas  stumpfen  Winkel  zu  dem 
Körper  nach  aussen  herab ;  an  seiner  Verbindung  mit  dem 
Körper ,  dem  Kopfe  gegenüber ,  erhebt  sich  der  grosse  Roll- 
hügel,  ti'O  chajite?'  major,  der  zur  Befestigung  mehre- 
rer Muskeln  dient ,  die  den  Knochen  nach  aussen ,  oder  um- 
gekehrt das  Becken  drehen,  oder  die  Abduction  bewirken. 
Seine  innere  Fläche  ist  ausgehöhlt  und  uneben;  er  selbst  en- 
digt sich  in  eine  stumpfe  Spitze,  und  an  seiner  Wurzel  ist 
noch  eine  tiefe  Aushöhlung.  Hinten  und  innen  erhebt  sich 
mit  einer  breiten  Grundfläche  ein  runder  und  ziemlich  glat- 
ter Hügel,  der  Meine  Rollhügel,  trochanter  mi?ior ,  an 
den  sich  Muskeln  setzen,  die  den  Knochen  nach  vorn  beugen. 
An  der  hinteren  Seite  liegt  zwischen  beiden  Rollhügela  die 
linea  iniertrochanterica  posterior ,   welche  die  hintere  Aushöli- 
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lung  vergrössert.  Auch  an  der  vorderen  Seite  wird  die  Ba- 
sis des  Halses  durch  eine  etwas  weniger  in  die  Augen  fallende 
linea^  intertroc hanter ica  arderior  begränzt.  Die  untere  Extrem 
piität  ist  dick  und  breit ,  an  ihr  unterscheidet  man  die  bei- 
den überknorpelten  GelenJcfortsütze,  condylL  Vorn  ge- 
hen sie,  ohne  durch  eine  beträchtliche  V^ertiefung  von  einan- 
der getrennt  zu  sein,  in  einander  über,  hinten  dagegen  wer- 
den sie  durch  einen  tiefen  Einschnitt  getrennt,  welcher  die 
Kniekehle  bilden  hilft.  Der  condjlus  internus  ragt  Aveiter 
nach  unten  herab ,  als  der  condjlus  externus.  Hierdurch 
wird  bewirkt,  dass  die  nach  den  Knieen  zu  convergirendeS 
Oberschenkelknochen  auf  der  ziemlich  horizontalen  oberen 
Fläche  der  tibia  ruhen  können.  An  der  Seite,  die  ein  jeder 
condjlus  dem  andern  zukehret,  befindet  sich  eine  kleine  Ver- 
tiefung, welche  den  ligamentis  eruciatis  zur  Anlage  dient. 
Uebrigens  ist  noch  an  der  äusseren  Seite  jedes  condjli  eine 
flache  Erhabenheit  zur  Anlage  der  Seitenbänder  vorhanden. 
Der  Körper  des  Knochens  besteht  aus  sehr  fester  Knochen- 
luasse  und  schliesst  eine  Markhöhle,  welche  netzförmiges 
Knochengewebe  enthält,  ein.  Die  Extremitäten  sind  schwam- 
inig.  Oben  verbindet  sich  das  Schenkelbein  im  acetabulo 
juit  dem  os  innominatum ,  unten  mit  der  tibia  und  patella. 

Bänder   des  Kugelgelenks  des  Oberschenkels, 

Das  Obei'schenkelbein  wird  theils  durch  Bänder,  theils 
durch  die  Muskeln  in  seiner  Lage  in  der  tiefen  Pfanne  des 
Eeckenknochens  erhalten. 

Labrum  c artilagineum  acetahulL  Dieser  ela- 
stische knorpliche  Rand  der  Pfanne,  der  hinten  und  oben  am 
höchsten  und  dicksten  ist,  unten  und  innen  über  die  incisura 
acetabuli  brückenartig  weggeht,  umfasst  den  Kopf  des  os  fe- 
nioris ,  so ,  dass  derselbe  nur  mit  einigem  Widerstände  aus 
der  Pfanne  heraus  treten  kann.  Aus  eben  dem  Grunde  er- 
schwert aber  auch  der  knorpliche  Band  das  Zurückbringen 
eines  ausgerenkten  Kopfes. 
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Membrana  oapsularis  femoris.  Ein  Synovial- 
sack  überzieht  die  Höhle  des  acetabulum  und  das  lahrum  car- 
tilagineum  desselben ,  geht  von  da  bis  nahe  an  die  Yerbin^ 
dungsstelle  des  Halses  und  Körpers  des  os  femoris,  und  über- 
zieht hierauf  den  grössten  Theil  des  Halses  und  den  Kopf  des 
Knochens.  An  der  vorderen  und  unteren  Seite  des  Halses 
erstreckt  sich  die  Kapsel  weiter  herab  als  hinten  und  oben. 
Der  freie  Theil  dieses  Sackes  ist  durch  die  Fortsetzung  der 
Knochenhaut  so  verstärkt,  dass  die  hierdurch  entstehende 
Gelenkkapsel  viel  dicker  als  die  Kapsel  des  Oberarms  ist.  Die-» 
ses  freie  Gelenk  hat ,  weil  es  zugleich  die  Rollung  des  Kno- 
chens nicht  hindern  soll,  keine  Seitenbänder. 

Ligamentum  teres.  Es  entspringt  aus  der  Grube 
des  acetabuli  an  deren  vorderem  und  unteren  Theile,  hat  viel 
Gelenkfett  neben  sich,  wird  von  einer,  von  der  Sjnovial- 
liaut  gebildeten,  Scheide  überzogen,  und  geht  an  die  Yertie-. 
fung  des  Kopfs.  Es  ist  lang  genug ,  dass  der  Kopf  nach 
vorwärts  und  unten  aus  dem  acetabulum  ohne  eine  Zerrei- 
ssung  dieses  Bandes  heraustreten  kann.  Dagegen  verhin- 
dert es  ein  solches  Heraustreten  nach  oben  oder  hinten.  Bei 
der  aufi-echten  Stellung  des  Körpers  ist  das  Becken  an  den 
Köpfen  der  Oberschenkelknochen  vermittelst  dieses  Bandes 
aufgehangen  und  dadurch  wird  der  Druck  vermindert,  der 
ausserdem  ganz  auf  die  Stelle  fallen  würde,  wo  der  Kopf  den 
oberen  Theil  der  Gelenkpfanne  berührt. 

Der   Unterschenkel,   crus. 

Der  Unterschenkel  als  die  zweite  Abtheilung  der  unteren 
Extremität,    besteht  aus  der  Schtendei?irühre ,    tibia,    der 
'JKniescheilie y   patella,    und    dem    Wadenbeine,  fihula. 
■Oben  stösst  die  fibula  nicht   an  den   Oberschenkelknochen, 
'Unten   dagegen  haben  beide  Knochen  an  der  Bildung  der  Ge- 
lenkgrube für  den  Fuss  Antheil ;   die  fibula  ist  unbeweglich 
mit  der  tibia  verbunden.      Durch  alle  diese  Umstände  unter- 
scheiden sich  die  Verhältnisse  der  fibula  und  der  tibia  am  Un- 
terschenkel von  denen  der  ulna  und  des  radius  am  Vorderarme. 
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Das   Schienbein,  tibia. 

Das  Schienhein  liegt  an  der  inneren  Seite  des  Unterschen- 
kels, ist  oben  dicker,  unten  dünner.  Die  obere  Extremi- 
tät besteht  aus  2  Gelenkfortsätzen ,  dem  äusseren  und  inne- 
ren Condylus,  condylus  externus  et  internus ,  die  zu  einem 
einzigen  Stücke  vereinigt  sind.  Jeder  von  ihnen  hat  oben 
eine  überknorpelte  sehr  flache  Grube  zur  Aufnahme  eines  con- 
djli  femoris.  Zwischen  beiden  Gruben  erhebt  sich  ein  dop- 
pelter Hügel ,  eminentia  intermedia  ,  zur  Anlage  der  Kreuz- 
bänder. Hinter  den  Gelenkfortsätzen  befindet  sich  ein  Aus- 
schnitt für  die  Kniekehle ,  incisura  poplitea  j  vorne  ein  rau- 
her Hügel ,  tube7'ositas  tibiae ,  an  welchem  das  ligamentum 
patellae  befestiget  ist ;  über  diesem  Hügel  befindet  sich  eine 
kleine  Vertiefung,  an  welcher  die  Spitze  der  Kniescheibe 
liegt.  An  dem  condylus  externus  ist  nach  unten  zu  eine 
kleine,  flach  ausgehöhlte  und  überknorpelte  Stelle  zur  Ver- 
bindung mit  der  fibula  vorhanden. 

An  dem  unteren  Ende  ist  die  innere  Seite  länger,  als 
die  äussere ,  wegen  des  hervorstehenden  itmeren  Knöchels, 
m  alleolus  internus.  Diesem  Fortsatze  gegenüber  ist 
eine  längliche  ,  überknorpelte  Vertiefung  für  die  Anlage  der 
iibula  beiindlich.  Zwischen  diesen  beiden  Stellen  liegt  nach 
Muten  die  ausgehöhlte  und  überknorpelte  Gelenkfldche,  welche 
den  astragalus  aufnimmt.  Hinter  dieser  Gelenkfläche  an  dem 
innerenKnöchel  befindet  sich  eine  Rinne,  in  welcher  die  Sehne 
des  musculus  tibialis  posticus  liegt. 

Der  Körper  hat  3  Flächen  und  eben  so  viel  Winkel,  Der 
vordere  Wittkel ,  crista  tihiae,  geht  von  der  tuberosi- 
tas  tibiae  herab,  ist  anfangs  scharf,  unten  aber  abgerundet; 
ihm  liegt  die  hintere  Fläche  gegenüber,  und  zwischen  ihm 
und  der  hinteren  Fläche  befinden  sich  1  Seitenflächen.  Die 
innere  von  ihnen  liegt  dicht  unter  der  Haut.  Am  Winkel, 
der  der  fibuIa  zugewendet  ist,  ist  das  ligamentura  interosseum 
angewachsen.  Auf  der  hinteren  Flüche  befindet  sich  oben 
das  foramen  nutritium  des  Knochens. 
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7)«e  Kniescheibe ^  patella. 

Sie  ist  ein  kleiner,  3 eckiger  Knochen,  welcher' zwischen 
den  condylis  femoris  und  der  tibia  liegt.  Die  Basis  ist  der 
dickste  Theil  des  Knochens,  der  nach  oben  gegen  das  Schen- 
kelbein gerichtet  ist.  Die  Spitze ,  apex ,  ist  stumpf  ab- 
gerundet und  durch  das  ligamentum  patellae  an  die  tubero- 
sitas  tibiae  befestiget.  Eine  rauhe  kleine  Grube  an  der  Spitze 
rührt  von  der  Insertion  des  Kniescheibenbandes  her.  Die 
vordere  Fläche  ist  gewölbt  und  uneben ;  die  hintere  Fläche 
ist  überknorpelt  und  durch  eine  von  der  Basis  zur  Spitze  ge- 
hende Erhabenheit  in  eine  grössere  und  kleinere  Fläche  ab- 
getheilt,  welche  die  beiden  condylos  nahe  an  ihrer  Vereini- 
gung berühren.  Die  Kniescheibe  passt  daher  zwischen  die 
beiden  condylos  des  Oberschenkelknochens  hinein  und  kann 
daselbst  wie  in  einer  Rinne  herauf-  und  herabgleiten.  Die 
Kniescheibe  besteht  aus  einem  sehr  schwammigen  Gewebe, 
und  wird  nur  von  einer  dünnen  dichten  Substanz  umgeben.  Sie 
vergrössert  den  Winkel,  unter  dem  die  Streckmuskeln  auf 
die  tibia  wirken. 

Das  IVadenheiii,  fihula. 
Das  Wadenbein  liegt  an  der  äusseren  Seite  des  Unter- 
schenkels etwas  nach  hinten ,  und  ist  dem  äusseren  hinteren 
Winkel  der  tibia  beinahe  entgegengesetzt.  Es  ist  lang,  schmal 
und  ungleich  3seitig;  übrigens  aber  von  der  Substanz,  wie 
andere  cylindrische  Knochen.  Die  obere  Extremität  oder 
Caput fihulae  ist  platt  und  etwas  schief  gerichtet;  an  der  in- 
neren Seite  hat  sie  eine  überknorpelte  Fläche  zur  Verbindung 
mit  der  tibia;  nach  hinten  und  oben  endiget  sie  sich  in  eine 
stumpfe  Spitze.  Die  untere  Extremität  ist  platter  als  die 
obere,  und  bildet  Acn  äusseren  Knöchel ,  malleolus  ex- 
iernus^  der  tiefer  herabgeht  als  der  innere,  und  nach  in- 
nen eine  flache  concave  Knorpelfläche  hat ,  die  einen  Theil 
der  Gelenkhöhle  für  den  astragalus  bildet.  Hinter  dem  Knö- 
^  chel  ist  eine  Furche  für  die  Sehne  des  musculus  peroneus  lon- 
'  gus  und  brevis.      Der  Körper  ist  dünn  und  in  der  Blitte  ein 
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wenig  nach  innen  gedreht;  zugleich  Sseitig  und  mit  3  Flä- 
chen und  eben  so  vielen  Winkeln  versehen ,  die  sich  um  den 
Knochen  etwas  winden.  Das  ligamentum  interosseum  ist 
nicht  seiner  ganzen  Länge  nach  an  dem  der  tibia  zugekehrten 
Winkel ,  sondern  zum  Theil  an  der  nach  diesem  Knochen  hin 
gerichteten  Fläche  angewachsen. 

Bänder  des  Kniegelenkes. 

Membranß  capsularis  genti.  Ein  Synovialsack 
überzieht  etwas  mehr  als  den  überknorpelteu  Theil  des  Ge- 
lenktheiles  des  os  femoris,  lässt  aber  di«  2  qondylos  seit- 
wärts zum  Theil  frei,  überzieht  ferner  die  hintere  Oberfläche 
der  Kniescheibe  und  geht  zur  überknorpelten  Fläche  der  tibia 
Über.  Sehnenfasern  verstärken  seinen  freien  Theil.  Ein 
auffallend  dickerer,  die  Kapsel  verstärkender.  Sehnenstrei- 
fen ist  in  der  Kniekehle  bemerklich.  Er  läuft  in  schräger 
Richtung  vom  condjlus  externus  ossis  femoris  gegen  den  con- 
dylus  internus  tibiae  herab  und  wird  von  manchen  Anatomen 
ligamentmii  jjopliteum  genannt.  Zwischen  beiden  condylis  und 
der  Kniescheibe  bildet  er  eine  mit  Gelenkfett  erfüllte  Verdop- 
pelung. 

Ligamenta,  lateralia.  Zwei  Seitenbänder,  ein  äu- 
ssei'es  aus  zwei  Bündeln  bestehendes,  welches  von  dem  con- 
dylus  externus  des  Oberschenkelknochens  zum  Köpfchen  der 
iibula  herabgeht  und  ein  inneres  .^  das  sich  vom  condylus  in- 
ternus femoris  zum  condylus  internus  tibiae  erstreckt,  erhal- 
ten die  sattelförmige  Gelenkfläche  des  Oberschenkelknochens 
an  der  tibia  angedrückt. 

Ligamenta  cruciatüy  liegen  hinten  zwischen  den 
condylis  ossis  femoris ,  und  halten  die  Knochen  vorzüglich 
fest  zusammen ;  das  vordere  geht  von  der  eminentia  interme- 
dia tibiae  zum  condylus  externus  ossis  femoris ,  das  hintere 
von  der  eminentia  intermedia  zum  condylus  internus  in  die 
Höhe. 

Cartilagines  semilunaresy  2  sichelförmige  Knor- 
pel,  die  auf  dem  condylus  externus  und  internus  tibiae  oben 
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aufliegen ,  rorn  durch  ein  Band  unter  sicli  zusammenhängen, 
hinten  an  der  tibia  neben  den  ligamentis  cruciatis  angeheftet 
sind.  Weil  ihr  convexer  Rand  sehr  dick,  ihr  concaver  sehr 
dünn  ist ,  bilden  sie  ein  Paar  flache  Gruben  auf  der  Gelenk- 
fläche der  tibia ,  in  die  die  condyli  ossis  femoris  eingreifen. 

Bänder  der  tibia  und  fibula. 

Membrana  capsularis  capituli  fihulae ,  um- 
giebt  die  überknorpelte  Oberfläche ,  durch  die  sich  die  tibia 
und  die  fibula  oben  berühren. 

Ligamentum  inter o s seum.  Der  Zwischenraum 
zwischen  der  tibia  und  fibula  ist  durch  diese  sehnige  straffe 
Haut  ausgefüllt,  an  der  viele  Muskeln  entspringen,  und  durch 
die  mehrere  Blutgefässe  hindurchgehen. 

Ligamenta  malleoli  externi.  Ein  vorderes  wn^ 
ein  hinteres  straff'es  Band,  von  denen  jedes  wieder  in  2  ge- 
theilt  werden  kann,  gehen  queer  vom  malleolus  externus  zu 
dem  vorderen  und  hinteren  Rande  der  Ausschweifung  der  ti-» 
bia,   die  die  fibula  aufnimmt. 

Knochen  des  Fnsses ^  ossa  pedis  extremis 
Der  Fuss  besteht  wie  die  Hand  aus  einer  hinteren  Ab» 
theilung ,  die  aus  Knochen  zusammengesetzt  ist ,  welche  un- 
ter einander  sehr  wenig  beweglich  sind ,  und  den  iarsus  und 
metatarsus  bilden,  und  aus  einer  vorderen  Abtheilung,  die  aus 
den  beweglichen  Zehen  besteht.  Der  Fuss  ist  mit  dem  Un- 
terschenkel unter  einem  fast  rechten  Winkel  verbunden ,  da- 
her nennt  man  die  Bewegung,  durch  die  dieser  Winkel  spi- 
tzer wird,  Beugung I,  Avährend  dieselbe  Bewegung  an  der 
Hand  Streckung  heisst.  Er  ist,  während  man  steht  und  sich 
auf  die  Zehen  erhebt,  als  ein  einarmiger ,  unter  andern  Ver- 
hältnissen als  ein  2 armiger  Hebel  zu  betrachten. 

Knochen  der  Fusswurzel,   ossa  iarsi. 
Die  Fussw'ui'zel  hat  eine  hiiitere  grossere  Altheilung,  die 
aus  2  grossen  Knochen ,   dem  astragalus  und  calcaneus ,  und 
eine  vordere  kleinere ,  die  aus  5  kleineren  Knochen  besteht. 
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Der  astragalua  liegt  hinten  und  auf  der  Grosszehenseite  des 
Fasses,  der  calcecneus  auch  hinten,  aber  tiefer  und  mehr 
auf  der  Kleinzehenseite.  Die  hintere  Abtheilung  der  Fusswur- 
zel  ist  mit  der  vorderen  durch  eine  queere  Gelenlcfläche  ver- 
bunden, an  der  sich  beide  Abtheilungen  leicht  von  einander 
trennen  lassen.  Man  kann  auch  die  Fusswurzel  als  aus  2, 
der  Länge  des  Fasses  nach  neben  einander  liegenden,  Abthei- 
lungen bestehend  betrachten.  Die  eine  Abtheilung  liegt  hö- 
her und  auf  der  Grosszelienseite.  Hinten  liegt  der  astraga- 
lus ,  vor  ihm  das  os  naviculare ,  und  vor  diesem  endlich  die 
3  ossa  cuneiformia ,  an  die  sich  die  Mittelfussknochen  der  3 
ersten  Zehen  einlenken.  Die  2te  Abtheilung  liegt  tiefer  und 
auf  der  Kleinzehenseite.  Hinten  liegt  der  calcaneus  und  vor 
ihm  das  os  cuhoideum ,  an  das  sich  die  2  Mittelfussknochen 
der  2  letzten  Zehen  befestigen.  Der  calcaneus  ist  der  grö- 
sste  Fusswurzelknochen,  auf  ihn  folgt  der  astragalus.  Das  os 
cuhoideum,  das  sich  durch  seine  Würfelgestalt,  und  das  os 
naviculare,  das  sich  durch  seine  schifFförmige  Gelenkfläche 
unterscheidet,  sind  nächst  jenen  die  grössten  Fusswurzelkno- 
chen. Die  3  ossa  cuneiformia  sind  die  kleinsten  Knochen, 
das  grösste  von  ihnen  liegt  an  dem  Grosszehenrande  des  Fu- 
sses,  das  kleinste  in  der  Mitte,  das  3te  neben  dem  os  cuboideum. 
Astragalus  oder  talus,  das  Sprungbein.  Man  theilt 
es  in  den  Körper  und  den  Fortsatz ,  der  erstere  ist  grösser, 
der  letztere  kleiner  ;  die  Stelle ,  wo  diese  beiden  Theile  zu- 
sammenhängen,  heisst  der  Hals.  Der  Körper  ist  der  hin- - 
tere  Theil,  er  hat  4  Flächen  ;  die  obere  ist  überknorpelt  und 
bildet  eine  halbe  Rolle,  die  gegen  die  untere  Gelenkfläche  der 
tibia  hinsieht;  die  Seitenflächen  kann  man  als  Fortsetzungen 
der  oberen  betrachten  5  die  äussere  ist  breiter  als  die  innere, 
und  grenzt  an  die  Gelenkfläche  des  malleolus  externus  der 
fibula ;  die  innere  ist  kleiner ,  ausgehöhlt  und  wird  von  der 
Gelenkfläche  des  inneren  Knöchels  berührt.  Der  astragalus 
passt  folglich  in  die  Gelenkvertiefung  zwischen  die  beiden 
Knöchel  so  hinein,  dass  er  nur  vor-  und  rückwärts  gedre- 
het,   nicht  aber  seitwärts  bewegt  werden  kann.      Die  untere 
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Fläche  ist  ausgehöhlt ,  überknorpelt  und  dient  zur  Verbin- 
dung mit  dem  calcaneus ;  am  äusseren  Rande  ist  sie  mit  einer 
Furche  versehen,  an  welcher  das  Kapselband  angewachsen  ist. 
Der  Fortsatz  oder  der  vordere  Theil  des  Knochens  wird  oben 
durch  eine  Aushöhlung,  unten  durch  einen  weiten  Ausschnitt- 
vom  Körper  unterschieden,  seine  vordere  Fläche  ist  überknor- 
pelt, gewölbt  und  mit  dem  es  naviculare  verbunden ;  die  un- 
tere Fläche  besteht  aus  2  überknorpelten  Stellen,  welche 
an  ähnliche  des  calcaneus  passen. 

Calcaneus,  das  Fersenbein,  liegt  unter  dem  vorigen, 
ist  der  grösste  Knochen  der  Fusswurzel  und  dient  dem  gan- 
zen Fusse  zur  Basis.  Er  wird  eingetheilt  in  den  Körper,  in 
einen  vorderen  und  in  einen  inneren  Fortsatz,  An  dem  Kör- 
per ist  hinten  eine  rauhe  Hervorragung,  die  Ferse,  calx, 
an  welche  sich  die  sogenannte  Achillessehne  der  Wadenmus- 
keln ansetzt.  Die  ohere  Fläche  besteht  aus  2  Abtheilungen, 
aus  einer  hinteren  unebenen,  und  aus  einer  vorderen  gewölb- 
ten und  überknorpelten ,  auf  welcher  der  astragalus  mit  sei- 
ner ausgehöhlten  Fläche  liegt.  Die  untere  Fläche  ist  schmal 
und  hat  hinten  2  flache  Hügel,  an  welche  die  aponeurosis 
plantaris  befestiget  ist.  Die  in?iere  Fläche  ist  etwas  concav 
und  bildet  gemeinschaftlich  mit  dem  processus  internus  eine 
Hohlkehle ,  in  welcher  Nerven ,  Gefässe  und  Muskelsehnea 
zum  Hohlfusse  gehen ;  die  äussere  Fläche  ist  gerade  und  nur 
mit  Bändern  und  den  äusseren  Hautdecken  bedeckt.  Der 
Processus  anterior  hat  oben  eine  überknorpelte,  vertiefte 
Fläche  für  den  astragalus.  Da ,  wo  der  Hals  des  astragalus 
neben  der  eingeschnürten  Stelle  liegt,  die  sich  oben  zwischen 
dem  Processus  anterior  calcanei  und  dem  Körper  desselben 
befindet ,  entsteht  zwischen  beiden  eine  von  Bändern  ausge- 
füllte Lücke,  sinus  ta7'si.  Die  vordere  Fläche  ist  etwas  ver- 
tieft, überknorpelt  und  mit  dem  os  cuboideum  verbunden. 
Die  äussere  Fläche  ist  sehr  ungleich ,  mit  einer  Erhabenheit 
zur  Anlage  des  abductor  digiti  minimi  und  einer  Vertiefung 
zur  Anlage  des  ejitensor  brevis  digitorum  versehen.  Der 
Processus  internus  geht  an  der  inneren  Seite  aus  dem  Körper 
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und  dem  grösseren  Fortsatze  hervor,  und  rergrössert  wie 
gesagt  die  Hohlkehle  an  der  inneren  Fläche  des  Körpers;  oben 
hat  er  eine  kleine  überknorpelte  Stelle,  auf  welcher  der  astra- 
galus  aufliegt. 

Das  Würfelbein,  oä  Cuboideum,  liegt  weiter  nach 
aussen,  vor  dem  calcaneus  und  hat  G  Flächen;  die  obe7-e  ist 
uneben  und  nach  dem  Rücken  des  Fusses  gekehrt ;  die  «m- 
^sere  kleinste  und  die  untere  haben  eine  schiefe  Furche,  in 
welcher  die  Sehne  des  musculus  peroneus  longüs  in  den  Hohl- 
fuss  geht;  die  hintere  Fläche  ist  übferknorpelt  und  ganz  dem 
calcaneus  angepasst ;  die  vordere  Fläche  besteht  aus  2  Knor- 
pelflächen, an  welchen  das  os  metatarsi  quartum  und  quin- 
tum  liegt;  die  innere  Fläche  ist  die  längste  und  hat  2  Knor- 
pelflächen, Ton  denen  die  eine  das  os  naviculare,  die  andere 
das  os  cuneiforme  tertium  berührt. 

Os  naviculare,  das  Schiffbein,  liegt  am  inneren 
llande  des  Fusses  vor  dem  astragalus,  an  Avelchen  es  mit  sei- 
ner hinteren  ausgehöhlten  und  überknorpelten  Fläche  gränzt; 
die  vordere  Fläche  ist  gewölbt  und  durch  2  sanft  erhabene 
liinien  in  3  überknorpelte  Flächen  abgetheilt,  welche  die  3 
ossa  cuneiformia  berühren.  Die  obere  Fläche  ist  rauh  und 
Von  einem  Ende  zu  dem  anderen  gewölbt.  Die  untere  Fläche 
hat  innen  eine  Furche  für  die  in  den  Hohlfuss  übergehende 
Sehne  des  musculus  tibialis  posticus.  Das  innere  Ende  ist 
ein  nach  unten  hervorstehender  Knorren  ,  tuberculum.  Das 
äussere  Ende  ist  uneben  und  durch  eine  kleine  überknorpelte 
Gelenkfläche  an  das  os  cuboideum  gefügt. 

Os  cuneiforme  primum,  das  erste  Keilbein,  ist 
das  grösste  und  liegt  am  inneren  Rande  des  Fusses ,  die  ge- 
wölbte Basis  in  der  planta  pedis ,  die  stumpfe  Schneide  an 
dem  Rücken  des  Fusses.  Die  hintere  Flüche  ist  dreiseitig, 
flach  ausgehöhlt  und  schliesst  sich  an  das  os  naviculare  an*, 
Die  vordere  Flüche  ist  halbmondförmig,  überknorpelt  und 
dient  dem  os  metatarsi  primum  zur  Anlage;  die  i?inere  Fläche 
ist  rauh,  die  äussere  uneben  und  durch  Knorpelflächen  mit 
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dem  OS  cuneiforme  secundum  und  dem  os  metatarsi  secundum 
rerbunden. 

Os  cuneiforme  secundum,  das  zweite  Keilbein^ 
ist  das  kleinste.  Seine  Basis  ist  uneben  und  an  dem  Rücken 
desFusses  befindlich,  die  Schneide  abwärts  gerichtet,  die  hin- 
tere dreieckige  und  überknorpelte  Fläche  an  das  os  navicu- 
lare  gefügt,  die  vordere  überknorpelt  und  an  das  os  meta- 
tarsi secundum  schliessend;  die  innere  überknorpelt  und  an 
dem  vorigen,  die  äussere  überknorpelt  und  an  dem  folgenden 
Fusswurzelknochen  liegend. 

Os  cuneiforme  tertium,  das  dritte  Keilbein ,  ist 
etwas  grösser,  als  das  vorige  und  kleiner,  als  das  erste.  Die 
Basis  ist  an  dem  Rücken  des  Fusses ,  die  Schneide  in  der 
planta  pedis  sichtbar.  Die  hintere  überknorpelte  und  dreieck- 
ige Fläche  desselben  ist  mit  dem  os  naviculare  verbunden ; 
die  vordere  gleichfalls  überknorpelte  und  dreieckige  Fläche 
berührt  das  os  metatarsi  tertium;  die  innere  überknorpelte 
liegt  hinten  an  dem  os  cuneiforme  secundum ,  vorne  an  dem 
OS  metatarsi  secundum  an ;  die  äussere  überknorpelte  Fläche 
grenzt  an  das  os  cuboideum. 

Alle  Fusswurzelknochen  bestehen  aus  einem  schwammi- 
gen Knochengewebe,  das  nur  von  einer  dünnen  Knochenrinde 
umgeben  wird.  Sie  bilden  zusammen  ein  elastisches  Gewölbe, 
vermöge  dessen  der  Hohlfuss  an  seinem  inneren  Rande  nicht 
mit  dem  Fussboden  in  Berührung  kommt. 

Der  Mittelf  uss  ^  metatarsus. 

Die  Mittelfussknochen  bilden  zusanuiien  ein  längliches 
Viereck,  dessen  obere  Fläche  convex,  dessen  untere  hohl 
ist ;  at  dem  vordere7i  Rande  sind  die  Zehen  eingelenkt ;  der 
hintere  ist  mit  den  FussAVurzelknochen  verbunden ;  ausserdem 
unterscheidet  man  noch  den  äusseren  und  den  inneren  Rand. 

Die  5  Mittelfussknochen  gehören  zu  den  Röhrenknochen. 
An  jedem  unterscheidet  man  das  hintere  Ende ,  hasis  ^  das 
vordere,  capitulum,  und  das  Mittelstück.  Die  hinteren  En- 
den berühren  mit  vertieften  und  überknorpelten  Flächen  die 
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Fusswurzelknochen ;  die  vorderen  haben  die  Gestalt  eines 
iiberknorpelten  Kopfs.  Der  Iste  Mittelfussknochen  ist  am 
kürzesten  und  zugleich  am  dicksten,  die  4  übrigen  sind  län- 
ger und  dünner  und  an  ihren  hinteren  Enden  weit  dicker, 
als  an  den  vorderen.  Das  Mittelstück  hat  an  jedem  Mittel- 
fussknochen  3  Flächen  und  eben  so  viele  Winkel.  Eine 
Fläche  sieht  nach  oben,  die  beiden  Seitenflächen  nach  unten ; 
2  Winkel  begränzen  die  obere  Fläche,  der  3te  vereinigt  beide 
Seitenflächen  und  liegt  in  der  planta  pedis.  Das  5te  os  meta- 
tarsi  endigt  sich  nach  hinten  und  aussen  in  einen  starken 
Höcker,  tuberculum. 

Die  ossa  metatarsi  sind  schwammig  und  nur  in  der  Mitte 
mit  einer  festeren,  an  den  Enden  mit  einer  dünneren  Kno- 
chenrinde umgeben.  Sie  unterstützen  in  der  aufrechten  Stel- 
lung den  ganzen  Körper  und  bilden  grösstentheils  den  Rük- 
ken  und  die  Sohlenfläche  des  Fusses. 

Die  Zeheti ,  digiti  ped is. 
Sie  machen  das  Ende  des  Fusses  aus,  die  Iste  heisst  die 
grosse  Ziehe ^  kallux  ,  und  liegt  am  inneren  Rande  des  Fu- 
sses; auf  diese  folgen  die  2te,  3te,  4te  und  5te  oder  klein- 
ste. In  Rücksicht  ihrer  Gestalt  und  Substanz  kommen  die 
Knochen  der  Zehen  mit  denen  der  Finger  überein,  nur  mit 
dem  Unterschiede ,  dass  die  Glieder  viel  kürzer  sind.  Die 
grosse  Zehe  hat,  wie  der  Daumen,  nur  2  Glieder,  jede  der 
übrigen  Zehen  besteht  aus  3  Gliedern.  Durch  die  Zehen, 
vorzüglich  aber  durch  die  grosse  Zehe  wird  der  Körper  beim 
Gehen  fortgestossen  und  gehoben.  Die  grosse  Zehe  ist  auch 
deswegen  mit  viel  dickeren  Knochen  versehen. 

Bändet  des  Fussgelenkes* 
Der  astragalus  passt  so  zwischen  den  malleolus  externus 
und  internus  hinein,  dass  er  von  beiden  Seiten  fast  ganz  von 
ihnen  umfasst  wird,  und  dadurch  eine  Verrenkung  sehr  schwer 
möglich  ist.  Das  Gelenk  gehört  zu  den  Gelenken ,  die  man 
giagl^iiiiss  nennt.      An  ihm  unterscheidet  man  folgende  Bän- 
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Ligamentum  cap sulare  tarsi  et  cruris.  Ein 
Synovialsack  geht  vom  Umfange  der  überknorpelten  Gelenk- 
fläche der  unter  einander  verbundenen  tibia  und  fibula  an  den 
Umfang  der  überknorpelten  Gelenkfläche  des  astragalus.  Ein 
blindes  Ende  desselben  erstreckt  sich  auch  zu  der  Berührungs- 
fläche der  tibia  und  fibula.  Der  freie  Theil  desselben,  der 
durch  sehnige  Fasern  verstärkt  wird,  ist  vorn  und  hinten 
wie  bei  den  meisten  Gewerbgelenken  sehr  dünn. 

Ligamenta  lateralia.  Zwei  sehr  feste  sehnige 
Seitenbänder  erhalten  den  astragalus  an  die  Gelenkfläche  der 
tibia  und  fibula  angedrückt.  Das  innere  Seitenband  fltga- 
mentum  deltoideum)  geht  vom  malleolus  internus  zum  Rücken 
des  OS  naviculare  und  zur  Seite  des  astragalus  und  calcaneus. 
Das  äussere  Seitenband  geht  vom  malleolus  externus  an  den 
Processus  anterior  astragali ,  an  die  Seite  des  astragalus  und 
an  die  Seite  des  calcaneus ,  und  kann  in  3  Bänder  zertheilt 
werden. 

Bänder  der  Fusswurzelknochen, 

Fünf  verschiedene  Gelenhhapseln  liegen  zwischen  den 
Fusswurzelknochen.  Nur  zwischen  dem  os  naviculare  und 
den  3  Keilbeinen  ist  eine  gemeinschaftliche  Gelenkkapsel  be  • 
findlich.  Die  Gelenke  der  Fusswurzelknochen,  vorzüglich 
das  des  calcaneus  und  astragalus,  und  die  dieser  beiden  Kno- 
chen mit  dem  os  naviculare  und  cuboideum,  geben  dem  Fusso 
ausser  der  Streckung  und  Beugung,  die  zwischen  beiden  mal- 
leolis  geschieht ,  die  Fähigkeit,  sich  etwas  seitwärts  zu  dre- 
hen, so,  dass  die  Fusssohle  ein  wenig  nach  innen  oder  aussen 
gewendet  werden  kann,  was  deswegen  Avichtig  ist,  weil  das 
Gelenk  zwischen  den  beiden  malleolis  fast  gar  keine  Seiten- 
bewegung zulässt.  Durch  die  Verschiebung  dieser  FussAVTir- 
zelknochen  erhält  auch  der  Unterschenkel  die  Fähigkeit,  sich 
gemeinschaftlich  mit  dem  astragalus  ein  Wenig  um  seine  Län- 
genaxe  zu  drehen. 

Ligamenta  propria  tarsi,  Faserbänder,  die  im 
hohlen  Fusse ,  auf  dem  Fussrücken  und  an  beiden  Rändern 
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des  Fusses  von  jedem  Fusswurzelknochen  zu  den  benachbar- 
ten gehen.  Auch  der  sinus  tarsi  wird  von  solchen  Bändern 
( apparatus  ligamentosusj  ausgefüllt. 

Bänder  zwischen  den  Fusswtirzel-  und  Mit' 
telfu  SS  knocken. 

Ligamenta  int  er  tarsum  et  met  atarsum.  Ei- 
nige SijnoviahäcJce ,  die  sich  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise 
verhalten ,  liegen  zwischen  der  platten  Basis  der  Mittelfuss- 
knochen  und  den  sie  berührenden  Tarsusknochen. 

Faserhänder ,  die  auf  dem  Rücken  und  in  dem  Hohlfusse 
voraüglich  von  solchen  Fusswurzelknochen  zu  den  Mittelfuss- 
knochen  gehen,  an  welche  die  Mittelfussknochen  eingelenkt 
sind,  befestigen  diese  Knochen  noch  mehr. 

Bänder-  zwischen  den  Mittelfussknochen, 
Alle  fünf  Mittelfussknochen  sind  unter  einander  an  ihrer 
Basis  durch  lignmenta  Laseos  dorsalia ,  lateralia  und  planta- 
ria  und  an  ihren  capitulis  durch  ligamenta  capitulorum^  welche 
im  hohlen  Fusse  liegen,  verbunden.  Der  Mittelfussknochen 
der  grossen  Zehe  ist  von  dieser  Verbindung  nicht  ausgenom- 
men, und  daher  nicht  so  beweglich  als  der  Mittelhandknochen 
des  Daumens ,  welcher  von  dem  benachbarten  Knochen  abge- 
zogen werden  kann. 

Bänder  der   Zehen. 

Die  ersten  Glieder  der  Zehen  sind  durch  Arthrodie  mit  den 
capitulis  ossium  metatarsi  verbunden ,  zwischen  den  einzel- 
nen Gliedern  findet  gingljmus  statt.  An  allen  diesen  Gelen- 
ken sind  die  Gelenkenden  der  Knochen  von  memhranis  cap- 
sularilms  umgeben  und  durch  ligamenta  lateralia  verstärkt, 
wie  an  der  Haod. 

Auf  den  Gelenken  liegen  im  hohlen  Fusse  Knorpel,  die  an 
ihrer  einen  Seite  von  der  Gelenkhaut  überzogen  werden.  Sie 
siad  mit  einer  Rinne  versehen ,  über  welche  die  Sehnen  der 
Zellen  bei  ihrer  Bewegung  hin  und  her  gleiten.  Man  nennt 
sie  daher  Sehnenrollen.      Der  auf  dem  Gelenke  zwischen  dem 
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grossen  Zehen  und  dem  Mittelfussknochen  desselben  gelegene, 
Knorpel  hat  in  seinen  beiden  Seitentheilen  knöcherne  Kerne, 
die  man  Sesamleinchen  nennt. 

Entwickelung  der  Knochen  des  Fasses. 
Das  OS  femoris ,  die  tibia  und  nbula ,  die  ossa  metatarsi 
und  phalanges  verhalten  sich  bei  ihrer  Entwickelung  Avie  die 
Knochen  am  Arme,  nur  fangen  sie  ein  klein  Wenig  später 
an  zu  verknöchern,  und  die  Zahl  der  Knochenkerne  der  Epi- 
phjsen  weicht  etwas  ab.  Wie  alle  Röhrenknochen  schliessen 
auch  diese  bei  Embryonen  statt  des  Knochenmarks  eine  gal- 
lertartige Masse  ein,  die  selbst  beim  Neugebornen  noch  nicht 
ganz  in  Mark  verwandelt  ist.  Dagegen  verknöchern  die  grö- 
sseren Fusswurzelknochen ,  auf  denen  der  Körper  l)eim  Ste- 
hen ruht ,  früher  als  die  Haudwurzelknochen ,  der  calcaneua 
schon  im  6ten  Monate,  der  astragalus  vor  der  Geburt,  die 
anderen  in  der  Regel  nach  der  Geburt.  Der  calcaneus  ist 
der  einzige  FussAVurzelknochen,  der,  ehe  sein  Wachsthum 
vollendet  Avird ,  noch  einen  Kern  am  tuber  bekommt.  Die 
ersten  Zehenglieder  verknöchern  zuerst,  dann  die  3ten,  die 
2ten  zuletzt.  Die  Kniescheibe  verknöchert  lange  nach  der 
Geburt,   die  Sesambeinchen  noch  später. 

lieber   die    in   den    Gelenken    des    Körjyers    ?nög liehen 

Beu'es:un2:en. 

Der  gerade  stehende  Mensch  kann  seinen  Körper  selbst 

noch  in  den  männlichen  Jahren,  bei  unbewegter  Fusssohle,  so 

um  seine  Längenaxe  drehen,   dass  diese  Drehung  sov/ohl  nach 

rechts  als  nach   links  vorkommen  oder  fast  einen  Halbkreis 

beträgt,    so   dass  er,   ohne  seinen  Stand  zu  verlassen,   den 

ganzen  Horizont  beschauen  kann.      An  dieser  Drehung  hat 

der  Fuss  und  das  Kniegelenk,    wenn  Avir   die  sehr   geringe 

Verschiebung  der  FussAVurzelknochen  nicht  berücksichtigen, 

gar  keinen  Antheil.      Sie  geschieht  A'ielmehr,  indem  sich  das 

Becken  in  seinen  Pfannen  auf  beiden  Köpfen  der  Clteröcheu- 

kelbeine,   die  Körper  der  Vt'^ivbel,  vorzüglich  der  Brust-  und 

Halswirbel   auf  einander   durch  Dehnung  der  Bandscheiben, 
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und  der  Atlas  mittelst  seines  Gelenks  auf  dem  Epistropheus 
drehen. 

Nach  vorwärts  kann  sich  der  Mensch  zAvischen  dem  Atlas 
und  dem  Hinterhaupte,  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  Pfan- 
nen so  Leugen,  dass  sich  sein  Gesicht,  ohne  dass  er  das 
Gleichgewicht  verliert ,  um  mehr  als  einen  Halbkreis  verti- 
cal  dreht.  Nach  hinten  beträgt  diese  Beugung  mehr  als  -|- 
eines  Halbkreises.  Beide  Krümmungen  würden  noch  be- 
trächtlicher sein,  wenn  er  sie  nicht,  um  sich  im  Gleichge-. 
wichte  zu  erhalten  ,  beschränken  müsste. 

Dadurch,  dass  sich  das  Gelenk  der  Zehen  am  Mittelfusse 
nach  vorwärts ,  das  Fussgelenk  nach  rück^värts ,  das  Knie- 
gelenk nach  vorwärts,  das  Pfannengelenk  wieder  nach  rück- 
Avärts,  und  die  Lendenwirbel  endlich  nach  vorwärts  beugen 
und  in  entgegengesetzter  Richtung  ausstrecken  können  ,  ist 
es  möglich ,  den  Rumpf  so  schnell  senkrecht  in  die  Höhe  zu 
bewegen,  dass  er,  indem  er  in  der  ihm  mitgetheilten  Bewe- 
gung nach  aufwärts  beharrt,  den  unteren  Theil  des  Körpers 
mit  sich  fortreisst,  eine  Bewegung,  die  man  Sprung  nennt. 
Durch  die  Beugsamkeit  der  Halswirbel,  der  untersten 
Rückenwirbel  und  der  Lendenwirbel,  so  wie  auch  durch  eine 
Bewegung  in  den  Pfannen,  ist  der  Mensch  auch  zu  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Seitenbeugung  fähig. 
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M  u  s  k  e  1  1  e  h  r  e. 

Myologia. 

Jjei  weitem  den  grössten  Theii  der  Masse  des  Körpers  mache 
das  Fleisch ,  oder  was  dasselbe  ist ,  die  Muskelsubstanz  aus. 
Ungeachtet  dessen  Hauptzweck  ist  Bewegungen  hervorzubrin- 
gen ,  so  bestimmt  es  doch  zugleich  sehr  die  Form  des  Kör- 
pers ,  und  hilft  mehrere  grössere  Höhlen ,  in  denen  weiche 
Theiie  aufgehangen  sind,  die  Brust-,  Bauch- und  Beckeu- 
höhle,  und  mehrere  kleinere,  wie  die  Mund  -  und  Augenhöh- 
len ,  und  manche  hohle  Organe  bilden.  Zwischen  dem  Flei- 
sche liegen  Gefäss-  und  Nervenstämme,  die  dadurch  geschützt 
werden.  Weil  sich  bei  der  Ernährung  des  Fleisches  eine  be- 
trächtliche Wärme  entwickelt ,  werden  zugleich  die  im  In- 
nern des  Körpers  liegenden  Theile  vor  dem  Einflüsse  der  küh- 
leren äusseren  Temperatur  geschützt. 

Die  Fleischfasern  besitzen  das  Vermögen  sich  zu  verkür- 
zen, wobei  sie  zugleich  dicker,  härter  und  fester  werden. 
Entweder  sind  sie  gerade  oder  gelcrümmt.  Im  ersteren  Falle 
sind  ihre  2  Enden  an  Theile  des  Körpers  angewachsen ,  von 
denen  der  eine  oder  beide  beweglich  sind :  unter  diesen  Um- 
ständen nähern  sie  diese  Theile  einander ,  wenn  sie  sich  zu- 
sammenziehen. Bei  gekrümmten  Fleischfasern,  deren  En- 
den an  unbeweglichen,  oder  minder  beweglichen,  Theilen  an  « 
gewachsen  sind,  vermindert  sich  bei  ihrer  Zusammenz-iehung 
ihre  Krümmung.  Zu  den  letzteren  gehören  z.  B.  die  Schliess- 
muskeln,  sphincteres ,  das  Zwerchfell ,  einige  Bauchmuskeln 
etc.      Die  geraden  Fleischfasern  verändern  also  die  Lage  be- 
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weglicher  Theile ,  die  gekrümmten  dagegen  die  Grösse  ein- 
geschlossener Räume  oderOefFnungen.  Von  d«n  Fleischfasern, 
welche  gewisse  Canäle  oder  Höhlen  von  allen  Seiten  umschlie- 
ssen  (hohle  Muskeln)  z.  B.  von  denen  des  Herzens,  der  Spei- 
seröhre ,  des  übrigen  Darmkanals  und  der  Harnblase ,  wird 
nicht  in  der  Myologie,  sondern  bei  der  Beschreibung  dieser 
Organe  die  Rede  seyn. 

Fleischfasern  ,  welche  zu  einer  einzigen,  inniger  zusam- 
menhängenden,  eine  Bewegung  ausführenden  Fleischmasse 
vereinigt  sind ,  nennt  man  einen  Muskel. 

Fleischfasern,  welche  lang  sind,  oder  welche  gerade  in 
derjenigen  Richtung  laufen,  in  der  ein  Theil  gezogen  werden 
kann,  können  den  beweglichen  Theil  um  ein  grösseres  Stück 
fortziehen,  als  kürzere  oder  solche,  die  nicht  gerade  in  jener 
Richtung ,  sondern  schief  liegen.  Bei  den  langen  Muskeln 
ist  es  aber,  damit  sie  den  Theil,  an  den  sie  sich  ansetzen, 
um  ein  grosses  Stück  fortrücken  können,  nicht  nöthig,  dass 
die  Fleischfasern  ihrer  ganzen  Länge  nach  ununterbrochen 
sind ,  wenn  nur  die  durch  Sehnen  unterbrochenen  Stücken 
alle  dieselbe  Richtung  haben. 

Je  zahlreicher  die  Muskelfasern  sind,  welche  einen  3Ius- 
Jcel  bilden,  desto  mehr  kann  der  durch  diesen  Muskel  bewegte 
Theil  einen  grossen  Widerstand  überwinden.  Dicke  und 
kurze  Muskeln  können  daher  einen  Theil  durch  einen  kleinen 
Raum  hindurch ,  aber  selbst  bei  einem  grossen  Widerstände, 
lange  und  dünne  Muskeln  dagegen  durch  einen  grossen  Raum 
hindurch ,  aber  nur  bei  einem  geringeren  Widerstände  bewe- 
gen. Lange  Muskeln ,  deren  Muskelfasern  aber  nicht  in  der 
Richtung  verlaufen,  in  der  der  Muskel  ziehen  kann ,  sondern 
in  einer  schiefen,  und  deren  Fasern  zugleich  kurz  und  zahl- 
reich sind ,  wirken  wie  dicke  kurze  Muskeln. 

Die  Fleisch  -  oder  Muskelfasern  stehen  mit  den  Sehnen- 
fasern auf  sehr  mannichfaltige  Weise  in  Verbindung.  Ei- 
nige Muskeln  endigen  sich  mit  Sehnenfasern,  die  dieselbe 
Richtung  haben  als  sie ,  andere  setzen  sich  an  Sehnenfasern, 
Sehnenbündel  oder  Sehnenplatten  ,   die  eine  andere  Richtung 


Nutzen  der  Sehnenfasern.     Aponeurosen.      217 

als  die  Muskelfasern  haben.  An  manchen  Stellen  werden 
sie  von  sehnigen  Scheiden  überzogen,  oder  auch  von  Sehnen- 
fasern unterbrochen. 

Muskelfasern,  die  sich  an  harte  Theile,  z.  B.  an  Kno- 
chen und  Knorpel  ansetzen,  pflegen  sich  sehnig  zu  endigen, 
wiewohl  zuweilen  nur  mit  sehr  kurzen  Sehnenfasern:  die, 
welche  sich  an  weiche  Theile  anfügen ,  an  die  Haut  und  an 
andere  Häute,  z.  B.  an  die  der  Därme,  endigen  sich  meistens 
nicht  sehnig. 

Da  die  Oberflächen  der  Knochen  viel  zu  klein  sind ,   als 
dass  sich  die  unzähligen  Fleischbündel  aller  Muskeln  an  sie 
unmittelbar  ansetzen  könnten ,  und  da  auch  von  den  Oberflä- 
chen der  Knochen  aus  nicht  Muskeln  in  allen  den  Richtungen 
ausgehen  können,   in  welchen  sie  gezogen  werden  sollen,   so 
bilden  die  Sehnenfasern  und  die  sehnigen  Häute  einen  Appa- 
rat, durch  den  der  Raum  zur  Anfügung  der  Fleischfasern  ver- 
grössert,  und  der  mancherlei  Hülfsmittel  zur  Abänderung  der 
Richtung ,    in  welcher  die  Theile  bewegt  werden ,    darbietet. 
An  einem  einzigen  Fortsatze  eines  Knochens  haben  die  Seh- 
nen vieler  Muskeln  zugleich  Platz ,  da  sie  bei  grosser  Dünn- 
'heit  doch  sehr  fest  sind  und  da  sich  an  ein  Sehnenbündel  viele 
Fleischbündel  ansetzen  können.      An    den  Gliedmassen ,   wo, 
bei  den  mannichfaltigen  Bewegungen ,  welche  daselbst  erfor- 
derlich sind ,  der  Raum  zur  Anfügung   der  Fleischfasern  am 
meisten  gebricht,   liegen  die  Muskeln  grösstentheils  in  einer 
die  Glieder  umgebenden  sehnigen  Röhre,  die  zum  Theil  durch 
Zwischenwände ,   welche  sich  an  die  Knochen  befestigen ,    in 
grössere  und  kleinere  Abtheilungen  getheilt   wird ,    so   dass 
sogar  viele  einzelne  Muskeln  in  einzelnen  Sehnenscheiden  lie- 
gen.     An  diese  Zwischenwände,  zum  Theil  auch  an  die  hoh- 
len Scheiden  selbst,  sind  die  Fasern  vieler  Muskeln  angewach- 
sen.     Andere  Muskebi  werden  zugleich  durch  ihre  Scheide 
genöthigt  in  der  Richtung ,    die  die  Scheide  hat ,   zu  ziehen, 
denn  diese  hindert  die  Muskeln  aus  ihrer  Lage  zu  weichen. 
Es  entspringen  aber  nicht  nur  viele  Muskeln  mit  ihrem  unbe- 
weglicheren Ende   zum  Theil  von   diesen  Sehnenhäuten ,  die 
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man  aponeuroses  oder  fasciae  nennt,  ßondem  einige  endigen 
sich  auch  an  ihnen  mit  ihrem  beweglicheren  Ende ,  um  mit- 
telst der  Aponeurosen  ein  Glied  zu  bewegen.  Oft  nelimen 
2  oder  mehrere  Muskeln  mit  einer  gemeinschaftlichen  Sehne 
ihren  Anfang.  Zuweilen  entspringt  sogar  ein  Muskel  von 
dem  sehnigen  Ende  eines  andern  Muskels.  Bei  denjenigen 
Muskeln,  welche  von  den  sehr  ausgedehnten  Flächen,  die 
der  Rumpf  darbietet ,  entspringen ,  scheint  es  nicht  nöthig 
gewesen  zu  sein,  dass  sie  von  einer  deutlichen /iasc««  beklei- 
det würden.  Sie  besitzen  daher  nur  einen  schwächeren  gro- 
ssentheils  oder  ganz  aus  Zellgewebe  bestehenden  üeberzug. 

Ferner  dienen  die  Sehnen  dazu  ,  dass  Muskeln  auf  ent- 
fernte Puncte,  in  deren  Nähe  sie  selbst  nicht  angebracht  wer- 
den konnten,  wirken  können,  und  zwar  zuweilen  auch  in  einer 
Richtung,  in  der  sie  selbst  nicht  hätten  wirken  können.  Sie  lau- 
fen nämlich  oft  über  knöcherne,  knorpliche,  hervorspringen- 
de, schlüpfrige  Unterlagen,  oder  gehen  durch  schlüpfrige,  halb- 
knorpliche,  halbsehnige  Ringe,  (Sehnenrollen)  und  setzen 
die  Theile  von  diesen  Puncten  aus  in  Bewegung;  andere  Seh- 
nen winden  sich  um  Knochen  herum  und  können  die  Knochen 
durch  ihren  Zug  um  ihre  Längenaxe  rollen ,  Verrichtungen, 
zu  densn  Sehnen  durch  ihre  Beugsamkeit ,  Festigkeit,  Dünn- 
heit und  Unausdehnbarkeit  vorzüglich  geschickt  sind ,  und 
zu  denen  sie  durch  Synovialhäute ,  die  als  Schleimieutel, 
bur sae  mucosae,  und  Schleiinscheiden ,  v agi?iae  mu- 
co sae^  noch  geschickter  werden.  Diese  Synovialhäute  lie- 
gen nämlich  da ,  wo  die  Muskeln  oder  ihre  Sehnen  an  Kno- 
chen, Knorpeln,  Sehnenringen  oder  an  andern  Muskeln  hin- 
und  hergleiten  und  daher  sich  reiben  müssten ,  wenn  die  an 
einander  hin  -  und  hergleitenden  Oberflächen  nicht  mit  einer 
glatten  Kaut  überzogen  wären  und  durch  einen  besonderen 
Saft  schlüpfrig  gemacht  würden. 

Die  t^chleimbeutel  sind  dünne,  ringsum  geschlossene  Sy- 
novialsäcke,  in  deren  Höhle  eine  schlüpfrige,  eiweisshaltige 
Flüssigkeit  abgesondert  wird.  Sie  liegen  an  den  Stellen, 
wa  die  Reibung  statt  findet,    zwischen  den  sich  reibenden 


Musculi  seinipennatl  et  pennati.  219 

Theilen  und  sind  an  beide  äusserlich  angewachsen.  Die 
Schleimscheiden  sind  aucli  ringsum  geschlossene,  lange,  schmale 
SjnoA'ialsäcke ,  durch  welche  aber  der  Länge  nach  ein  von 
der  Synovialhaut  gebildeter  Canal  läuft ,  welchen  die  durch 
den  Synovialsack  der  Länge  nach  hindurchgehende  Sehne  aus- 
füllt ,  so  dass  sie  von  diesem  Theile  der  Synovialhaut  um- 
hüllt wird. 

Durch  die  Sehnen  wird  es  auch  möglich,  dass  lange  Mus- 
keln aus  vielen  kurzen,  und  zwar  ziemlich  gleich  langen,  Fa- 
sern bestehen ,   und  daher  die  Dienste  kurzer  dicker  Muskeln 
leisten  können.      Dieses  ist  der  Fall,  wenn  von  einem  lan- 
gen Knochen  oder  von  dem  sehnigen  Theile  eines  andern  Mus- 
kels in  schiefer  Richtung  Muskelfasern  ausgehen ,  und  sich 
an  eine  jenem  Knochen  oder  jenem  Muskel  parallel  laufende 
schmale  Sehne  ansetzen,    die  das  untere  Ende  des  Muskels 
bildet ,  oder ,  wenn  zwischen  2  einander  parallelen ,  schma- 
len Sehnen,  von  denen  die  eine  das  obere,   die  andre  das  un- 
tere Anheftungsmittel  eines  Muskels  ausmacht,    schiefe,  ein- 
ander parallele  Muskelfasern  liegen,    die  von  der  einen  Sehne 
zur  2ten  gehen.      In  allen  diesen  Fällen  setzen  sich  die  Mus- 
kelfasern an  die  eine,  oder  an  die  andre  Sehne,  oder  an  beide, 
ungefähr  so  an ,    wie  die  Fasern ,   die  die  Hälfte  der  Fahne 
einer  Feder  bilden,  an  den  Schaft.  Wegen  dieser  Aehnlichkeit 
nennt  man  solche  Muskeln  halbgefiederte ,    musculi  s emi- 
penn ati.      Entspringt  aber  ein  Muskel  mit  der  breiten  Flä- 
che seines  oberen  Endes  von  einem  Knochen ,  oder  von  einer 
Sehnenplatte,  und  heftet  sich  unten  an  eine  Sehnenplatte, 
die  die  entgegengesetzte  platte  Seite  des  Muskels  deckt,  so 
nennt  man  ihn  einen   musculus  pennatuSy  einen  gefiederten 
Muskel,  weil  sich  die  Sehnenfaseru  in  die  Sehnenplatten  von 
beiden  Seiten  her  einzufügen  scheinen ,    ungefähr  wie  beide 
Hälften  der  Fahne  einer  Feder  in  den  Schaft.     Bei  den  Arten 
von  Muskeln  liegen  also  schiefe  Fleischfasern  zwischen  2  Seh- 
neuplatten, die  sich  an  den  entgegengetzten  Enden  und  Ober- 
flächen des  Muskels  befinden.      Dasselbe  scheint  auch  zuwei- 
len dadurch  erreicht  zu  werden ,  dass  die  Sehne  sich  am  ei- 


220  Hebelwirkung  mancher  Knochen. 

nen  Ende  des  Muskels  trichterförmig  über  dem  Muskel  aus- 
breitet, während  die  Sehne  am  andern  Ende  zugespitzt  in  den 
Muskel  eindringt ,  so  dass  die  schiefen  Fasern  mit  ihrem  ei- 
nen Ende  von  der  hohlen  Fläche  eines  Trichters  entspringen, 
und  sich  mit  ihrem  andern  Ende  rings  um  eine  centrale  Sehne 
ansetzen.  Auch  diese  Muskeln  nennt  man  gefiederte.  Vie- 
les scheint  hier  geschehen  zu  seyn ,  damit  viele,  zu  einer  ge- 
meinschaftlichen Bewegung  verbundene,  Muskelfasern  bei 
einer  gleichen  Anstrengung  zu  der  Hervorbringung  der  Be- 
wegung mitwirken  können,  wozu  erfordert  wird,  dass  nicht 
etwa  einzelne  Muskel  biindel,  wegen  übermässiger  Länge,  durch 
ihre  stärkere  Zusammenziehung  andere  Muskelbündel  zu  wir- 
ken hindern. 

Auch  der  Form  des  Körpers  wegen ,  oder  um  den  Druck 
zu  massigen ,  den  die  bei  ihrer  Zusammenziehung  dicker 
werdenden  Fleischmassen  mehrerer  übereinander  liegender 
Muskeln  auf  Theile ,  die  neben  oder  unter  ihnen  liegen ,  zu- 
weilen ausüben  könnten ,  scheinen  Muskeln  zuweilen  in  ihrer 
Mitte  oder  an  ihren  Enden  Sehnenfasern  zu  enthalten. 

Manche  Muskeln  setzen  sich  so  an  Knochen  oder  Knorpel 
und  an  die  Haut  an,  dass  diese  Theile  sich  nicht  um  ein  grö- 
sseres Stück  bewegen  können,  als  die  Verkürzung  der  Mus- 
keln beträgt.  An  den  Gliedmassen ,  welche  schnell  durch 
grosse  Räume  hindurch  bewegt  werden  können ,  wirken  da- 
gegen die  Muskeln  auf  die  Knochen ,  wie  auf  Hebel.  W^enn 
sich  indessen  der  Mensch  gewöhnlich  der  Hebel  so  bedient, 
dass  er  durch  seine  geringe  Kraft  eine  grosse  Last  langsam 
durch  einen  kleinen  Raum  hindurch  bewegen  kann ,  so  sind 
vielmehr  die  Muskeln  so  an  die  langen  hebelähnlichen  Kno- 
chen angefügt,  dass  sie  eine  schnellere  und  zugleich  durch 
einen  grösseren  Raum  gehende  Bewegung  der  Knochen  her- 
vorbringen, während  sie  ohne  die  Ijebelförmigen  Knochen 
innerhalb  eines  sehr  kleinen  Raums  eine  viel  grössere  Last 
bewegen  könnten.  Deswegen  setzen  sich  die  Muskeln  häu- 
fig in  der  Nähe  des  Stütz-  oder  Drehpunctes  der  langen  Kno- 
chen,  d.  h.  an  demjenigen  Theile  derselben  an,   der  bei  der 
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Bewegung  derselben  nur  einen  kleinen  Raum  durchläuft,  da- 
o-egen  weit  entfernt  von  demjenigen  Ende,  welches  bei  der 
Bewegung  einen  grossen  Raum  durchläuft.  Durch  diese  Ein- 
richtung wird  also  eine  ausgedehnte  und  schnelle  Bewegung, 
statt  einer  langsamen  und  sehr  kraftvollen  gewonnen,  zugleich 
aber  der  Körper  weniger  umfänglich  gemacht. 

Manche  Muskeln  bringen  entgegengesetzte  Beicegungen 
eines  Theils  hervor  und  heissen  dann  antagonistae ,  z.  B.  ex- 
tensores  und  flexores  ,  abductores  und  adductores.  Diese, 
wenn  sie  zugleich  wirken,  machen  die  Glieder  steif  und  un- 
beweglich;  wenn  sie  nach  einander  wirken,  dehnen  sie  die 
vorher  zusammengezogenen  entgegengesetzten  Muskeln  aus. 
Manche  Muskeln,  z.  B.  die  hohlen,  haben  keine  Antagonisten. 
Andere  Muskeln  ziehen  den  Theil,  an  den  sie  sich  ansetzen, 
tiach  einer  Richtung ,  die  nicht  entgegengesetzt  ist,  und  brin- 
gen ,  wenn  sie  gemeinschaftlich  wirken,  eine  mittlere  Bewe- 
gung eines  Theiles  hervor,  die  nach  der  Diagonale  des  Paralle- 
logramms der  Kräfte  geschieht ;  diese  Muskeln  nennt  man  socit. 
Die  Muskeln  ziehen  die  beweglicheren  Theile ,  an  die  sie 
angewachsen  sind ,  gegen  die  unbeweglicheren ,  und  Theile, 
die  ziemlich  in  gleichem  Grade  beweglich  sind ,  gegen  einan- 
-der.  Zuweilen  wird  aber  ein  Theil ,  der  sonst  der  bewegli- 
chere war ,  durch  eine  andere  Stellung  des  Körpers ,  oder 
durch  den  Einfluss  anderer  Muskeln,  zu  dem  unbeweglicheren. 

KopJ'muskeln ,  welche  Theile  am  Kopfe  bewegen. 

Mushein  der  galea  aponeurotica,  der  Sehnenhaube.  Die 
behaarte  Haut  des  Kopfes  liegt  nicht  unmittelbar  auf  der  Kno- 
chenhaut, sondern  ist  an  eine  sehnige  Haut  locker  angewach- 
sen, die  die  Beinhaut  bedeckt  und  mit  ihren  Rändern  an  der 
Nasenwurzel,  an  den  oberen  Rändern  der  Augenhöhlen,  an 
den  Jochbögen ,  an  der  protuberantia  occipitalis  externa  und 
I  an  der  iinea  semicircularis  superior  ossis  occipitis  angewach- 
I  sen  ist.  Die  beiden  folgenden  Muskelpaare  befestigen  sich 
an  diese  galea  aponeurotica,  um  durch  sie  die  behaarte  Haut 
des  Kopfes^  zu  bewegen. 
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Musculus  frontalis,  der  Stirnmuskel.  Er 
entspringt  mit  dem  der  andern  Seite  vereinigt  von  der  Nasen' 
Wurzel  und  zum  Theil  von  den  oberen  Rändern  der  Augenhöh- 
len 5  und  ist  daselbst  mit  dem  M.  orbicularis  palpebrarum 
und  corrugator  supercilii  seiner  Seite  verwebt.  Er  steigt 
dann,  sich  immer  mehr  ausbreitend,  bis  zur  sutura  corona- 
lis  in  die  Höhe,  wo  er  sich  in  die  galea  aponeurotica  einfügt. 
Er  zieht  die  behaarte  Haut  des  Kopfes  vorwärts,  runzelt 
die  Haut  der  Stirne ,  oder  spannt  die  behaarte  Haut  des  Ko- 
pfes an,   wenn   er  mit  dem  folgenden  Muskel  zugleich  Avirkt. 

Musculus  oc cipitalis y  der  Hin  terhaup  tmuS" 
hei.  Er  entspringt  vom  processus  mastoideus  ossis  tempo- 
rum  und  der  linea  semicircularis  superior  ossis  occipitis  mit 
sehnigen  Fasern ,  steigt  schief  aufwärts  und  endigt  sich  Avie- 
der  mit  sehnigen  Fasern  an  dem  convexesten  Theile  des  Hin- 
terhauptes an  der  galea  aponeurotica.  Er  zieht  die  behaarte 
Haut  des  Kopfs  und  die  Haut  der  Stirne  nach  hinten. 

Ohrmuskeln. 
Die  Muskeln    des  äusseren  Ohrs* 

Die  3  ersten  verändern  die  Lage  des  ganzen  Ohrs  und 
gehen  deswegen  vom  Kopfe  zum  Ohre ,  die  6  übrigen  A^erän- 
dern  die  Gestalt  des  Ohrs  und  gehen  daher  von  einem  Theile 
des  Ohrknorpels  zum  andern ;  über  ihren  Nutzen  weiss  man 
nichts  gewisses. 

Attollens  auriculae,  AeTAufhebemuskel  des 
Ohres,  entspringt  von  der  galea  aponeurotica  ZAvischen  dem 
frontalis  und  occipitalis  mit  dünnen  Fleischfasern.  An  sei- 
nem Ursprünge  ist  er  breit,  nach  unten  Avird  er  immer  schmä- 
ler. Er  endigt  sich  an  dem  hinteren  gewölbten  Theile  des 
Ohrknorpels  und  kann  das  ganze  Ohr  in  die  Höhe  ziehen. 

Attrahens  auriculae,  der  anziehende  ßlus- 
k  el  des  Ohres,  geht  in  horizontaler  Richtung  A'on  der  Wur- 
zel des  Jochbogens  zur  Helix  und  kann  das  Ohr  A'orAvärts 
ziehen. 

Mu sculi  retrahentes  auriculae,   die  Rückwärts- 
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zieher  des  Ohres.  3,  bisweilen  nur  2  kleine  Muskeln,  die 
von  der  Wurzel  des  processus  mastoideus  entspringen ,  und 
sieb  an  der  gewölbten  Fläche  der  Ohrmuschel  endigen.  Sie 
können  das  Ohr  zurückziehen. 

Major  hell  eis,  der  grössere  ßluslcel  der  Helix ,,  ist 
ein  kleiner  länglicher  Muskel,  "welcher  von  dem  vorderen 
Theile  der  Helix  aufwärts  geht  und  sich  an  diesem  Knorpel 
endigt. 

Minor  helicis,  der  kleinere  Muskel  der  Helix ,  be- 
deckt an  der  vorderen  Seite  das  Ende  der  Helix. 

Tragicus,  der  Muskel  des  Tragus,  ist  klein  und  bei- 
nahe viereckig.  Er  bedeckt  den  kleinen  vor  der  Ohröffnung 
liegenden  Knorpelvorsprung,  den  man  den  Tragus  nennt,  und 
geht  auf  ihm  bis  nahe  an  die  Mündung  des  Gehörganges  hin; 
vielleicht  erweitert  er  diese  Oeffnung. 

Antitragicus ,  der  Muskel  des  Antitragus ,   geht  vom 

unteren  Ende  der  Anthelix  zu  dem  hinter  der  Ohröffnung  am 

unteren  Theile  der  Ohrmuschel  liegenden  Knorpelvorsprunge, 

den  man  Antitragus  nennt.      Vielleicht  erweitert  er  ebenfalls» 

.  die  Mündung  des  Gehörganges. 

Musculus  incisurae  auris,  oder  Muskel  des  Ein- 
schnittes am  Gehörgange,  füllt  den  Einschnitt  am  Gehörgange 
aus  und  verengt  ihn. 

Transversus  auricula e ^  der  Queermuskel  des  Oh- 
res, liegt  an  der  hinteren  Seite  des  Ohrknorpels  und  geht 
bogenförmig  von  dem  gewölbten  Theile  der  Ohrmuschel  zur 
Anthelix^ 

Die  Muskeln  der   Gehörknöchelchen, 

Der  erste  und  zweite  von  den  jetzt  zu  beschreibenden,  in 
der  Paukenhöhle  liegenden,  Muskeln  der  Gehörknöchelchen 
ziehen  den  zwischen  den  Blättern  des  Trommelfells  stecken- 
den Hanuner  nach  aussen ,  und  vermindern  dadurch  die  Wöl- 
bung und  Spannung  des  Trommelfells ,  das  in  der  Lage  der 
Ruhe  nach  einwärts  gebogen  ist.  Wahrscheinlich  setzen  sie 
zugleich  die  Reihe  der  Gehörknöchelchen  so  in  Bewegung^ 
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dass  der  Steigbügel  aus  der  fenestra  ovalis  hervorgezogen, 
und  dadurch  sein  Druck  auf  die  im  vestibulo  liegenden ,  mit 
Wasser  erfüllten ,  Säckchen  vermindert  wird ,  wodurch  die 
Spannung  der  Säckchen  und  häutigen halbzirkelförmigen  Röhr- 
chen des  Labyrinthes  durch  das  in  ihnen  eingeschlossene  Was- 
ser vermindert  werden  muss.  Der  3te  Muskel  zieht  den  Ham- 
mer nach  innen  und  oben ,  vermehrt  die  Wölbung  des  Trom- 
melfells, spannt  es  dadurch  und  schiebt  die  Reihe  der  Gehör- 
knöchelchen wahrscheinlich  so  nach  innen ,  dass  der  Steig- 
bügel tiefer  in  die  fenestra  ovalis  hineingedrückt  wird ,  und 
dass  die  im  vestibulo  befindlichen  Säckchen  von  dem  in  ihnen 
eingeschlossenen  Wasser  mehr  gedrückt  und  gespannt  Aver- 
den.  Auf  ähnliche  Weise  wirkt  vielleicht  auch  der  4te  Mus- 
kel,  der  sich  an  den  Steigbügel  ansetzt. 

Musculus  e xternus  malleiy  der  äussere  Muskel 
des  Hammers  y  entspringt  vom  jorocessws  spinosus  ossis  sphe- 
noidei,  und  geht  durch  die  fissura  Glaseri  in  die  Trommel- 
höhle zu  dem  langen  Fortsatze  des  Hammers. 

Lax ator  tympani ,  der  Erschlaffer  des  Trommelfell 
les,  entspringt  vom  oberen  Rande  des  knöchernen  Gehörgan^ 
ges  und  endiget  sich  nahe  am  kurzen  Fortsatze  an  dem  manu- 
hrio  mallei. 

Tensor  ty mp ani,  der  Spannmuskel  des  Trommelfel- 
les ,  entspringt  von  dem  hinteren  Rande  der  ala  magfia  ossis 
sphenoidei  und  vor  dem  inneren  Umfange  des  Knorpels  der 
Eustach'schen  Röhre ,  läuft  in  einer  eignen  tiefen  Knochen- 
rinne durch  den  knöchernen  Theil  der  Eustach'schen  Röhre 
in  die  Trommelhöhle,  und  endiget  sich  sehnig  unter  dem  lan- 
gen Fortsatze  des  Hammers ,  am  Handgriffe. 

Stapedius ,  der  Muskel  des  Steigbügels^  kommt  aus 
der  Höhle  in  der  eminentia  pyrafnidalis  und  geht  zum  Köpf- 
chen des  Steigbügels.  Seine  Wirkung  ist  nicht  gewiss  bekannt. 

3Iuskeln  des  Auges. 

Vier  von  ihnen  gehören  den  äusseren  Bedeckungen  des 
Auges  an,   sechse  dem  Augapfel  selbst. 
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Orbicularispa Ipe hrarum,  der  Schliessmuskel  der 
Augenlider,  besteht  aus  ringförmigen  Bündeln,  die  in  ei- 
nem weiten  Umfange  um  die  Spalte  der  Augenlider  herum- 
gehen. Man  unterscheidet  an  diesem  Muskel  die  äussere  und 
innere  Lage ,  Stratum  externum  und  internum.  Die  innere 
Lage  liegt  zwischen  den  Knorpeln  der  Augenlider  und  der 
Haut ;  die  äussere  Lage  geht  über  die  Ränder  der  Augenhöhle 
hinaus  und  verbindet  sich  mit  dem  Stirnmuskel  und  dem  cor- 
rugator  supercilii.  Die  Fasern  von  diesen  beiden  Lagen  sind 
an  dem  Ugamento  palpebrali  interno ,  Avelches  vom  inneren 
Augenwinkel  an  die  Seite  der  Nase  geht,  angewachsen.  Aa 
diesem  Bändchen  ist  der  Muskel  viel  schmäler  und  dicker, 
als  an  seinem  übrigen  Umfange.  Nicht  selten  gehen  von  ihm 
Fasern  zu  dem  zygomaticus  minor  hin.  Dieser  Muskel  schliesst 
die  Spalte  der  Augenlider  und  zieht  auch  die  in  der  Nähe 
der  Augenlider  gelegene  Haut  zusammen. 

Musculus  saccilacrymalis,  der  Muskel  des  Thrä~ 
nensackes,  entspringt  vom  oberen  Theile  des  hinteren  Ra?ides 
der  fossa  lacrpnalis,  hinter  dem  ligamento  palpebrali  interno 
und  geht  an  die  Schenkel  des  innere?!  Augempitikels.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  ligamento  palpebi'ali  interno  liegt  ein  Theil 
des  Thränensackes ,   auf  den  er  einen  Druck  ausüben  kann. 

Corrugator  supercilii,  der  Augeniraunmuskel, 
ist  bedeckt  von  dem  Vorigen  Muskel  und  von  dem  Stirnmus- 
kel; entspringt  von  der  glabella,  bedeckt  den  areus  supra- 
ciliaris  und  endiget  sich  in  dem  orbicularis  palpebrarum.  Beide 
Muskeln  nähern  die  Augenbraunen  einander  und  runzeln  die 
Haut  an  der  glabella. 

Levator  palpehrae  superioris,  der  Aufhehemus- 
kel  des  oberen  Augenlides ,  entspringt  im  Hintergrunde  der 
Augenhöhle  von  dem  Umfange  des  foraminis  optici,  geht  un- 
ter der  oberen  Wand  der  orbita  vorwärts  und  endiget  sich 
an  dem  oberen  Rande  des  Knorpels  des  oberen  Augenlides. 
>Er  zieht  das  obere  Augenlid  in  die  Höhe. 
•  '  Recti  oculi,  die  vier  geraden  Augenmuskehi,  entsprin- 
gen am  Unifange  des  foraminia  optici  da ,  wo  die  Knochen- 
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baut  mit  der  Scheide  des  Sehnerren  zusammenhängt ,  gehen 
vorv/ärts  und  endigen  sich  an  der  tunica sclerotica  in  dev^ähe 
der  Hornhaut ,  oben,  unten,  aussen  und  innen.  Wenn  ihre 
hinteren  Enden  losgeschnitten  und  die  4  Muskeln  gerade  ge- 
legt werden,  so  bilden  sie  ein  Kreuz,  in  dessen  Mitte  die 
Hornhaut  liegt.  Der  rectus  ivferior  i,  externus  und  internus 
entspringen  mit  einer  gemeinschaftlichen  Sehne;  der  rectus 
superior  wendet  den  Augapfel  nach  oben,  jeder  von  den  übri- 
gen wendet  das  Auge  nach  seiner  Seite  hin. 

Obliquzts  superior  oeuli^  aerobere  schiefe  Mus- 
kel des  Augapfels )  entspringt  von  der  Vereinigung  der  la- 
mina  papyracea  Ossis  ethmoidei  mit  dem  osse  sphenoideo  in 
der  Gegend  des  Sehnerveuloches,  Und  geht  an  dem  inneren  und 
oberen  Winkel  der  Augenhöhle  vorwärts.  Seine  sehr  lange 
runde  vordere  Sehne  geht ,  von  einer  Schleimscheide  umge- 
ben, durch  die  knorpliche  Rolle,  trochlea,  an  der  spina  troch- 
learis  ossis  frontis  hindurch  und  dann  abwärts,  und  setzt  sich 
endlich  unter  dem  rectus  superior  an  die  sclerotica  an.  Die- 
ser Muskel  hilft  den  Augapfel  nach  vorn  fest  halten  und  zieht 
ihn  nach  innen  und  oben. 

Ohliquus  i nfe rior  oculi,  der  untere  schiefe  Augen' 
viuskel,  entspringt  vorn  an  der  unteren  Wand  der  Augenhöhle 
von  dem  os  viaxillare  superius ,  geht  aussen  um  den  Augapfel 
herum,  so  dass  er  anfangs  zwischen  dem  Boden  der  Augen- 
höhle und  dem  rectus  inferior,  dann  aber  zwischen  dem  re- 
ctus externus  und  dem  Augapfel  liegt,  und  endiget  sich  zwi- 
schen dem  rectus  superior  und  externus  weiter  nach  hinten 
al's  die  geraden  Augenmuskeln  in  der  sclerotica ;  er  hilft  den 
Augapfel  nach  vorn  fest  halten,  so  dass  er  durch  die  geraden 
Augenmuskeln  nicht  rückwärts  gezogen  werden  kann. 

llushelti  der  Nase  und  des  3Iu?ides. 

Compressor  nasi ,  der  Zusammendrücker  der  Nase, 
entspringt  ungefähr  in  der  Gegend  über  dem  \sten  Back  zahne 
von  dem  os  inaxillare  superius  oder  von  de?».  Nasenflügel^  und 
ist  daselbst  ganz  schmal,   breitet  sich  aber,   indem  er  über 
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den  Nasenflügel  In  die  Höhe  geht,  immer  mehr  aus  und  en- 
diget sich  am  Rücken  der  Nase  in  eine  Flechse ,  welche  ihn 
mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  verbindet ;  durch  ihn 
werden  die  Nasenlöcher,  wie  einige  meinen,  zusammenge- 
drückt ,  oder ,   wie  andere  glauben ,  erweitert. 

Depressor  alae  nasi,  der  Niederzieher  de8  Nasen- 
ßügels,  entspringt  über  dem  Augenzahne  von  der  maxilla  su- 
perior,  geht  zu  der  äusseren  Seite  des  Nasenßilgels  in  die 
Höhe ,  zieht  denselben  herab  und  verengt  dadurch  das  Na- 
senlocL. 

Levator  lalii  superioris  alaeque  nasi,  der 
Hehemushel  der  Oberlippe  und  des  Nasenflügels ,  entspringt, 
bedeckt  von  dem  orbicularis  palpebrarum,  an  Aem processus 
frontalis  maxillae  superioris ,  geht  herab  und  endigt  sich  mit 
einem  schmalen  Bündel  an  dem  Nasenflügel ^  mit  einem  brei- 
teren Bündel  an  der  Oberlippe;  er  zieht  diese  Theile  in  die 
Höhe  und  rümpft  die  Nase, 

Levator  labii  superioris  proprius,  der  He ~ 
lemushel  der  Oberlippe ,  entspringt  an  dem  unteren  Rande 
der  orbita  von  dem  processus  zi/gomaticus  maxillae  superio- 
ris und  vom  osse  zygomatico ,  geht  an  dem  äusseren  Rande 
des  Aderigen  Muskels  herab  und  endiget  sich  an  der  Oberlippe^ 
die  er  an  seiner  Seite  in  die  Höhe  zieht. 

Levator  anguli  oris,  der  Hebemuskel  des  Mund- 
winkels ,  ist  zum  Theil  von  den  beiden  vorigen  Muskeln  be- 
deckt, entspringt  aus  der  Grube  an  der  supeiflcies  facialis 
maxillae  superioris  und  geht  zum  Mundwinkel  herab ,  den  er 
in  die  Höhe  zieht. 

Zygomaticus  minor ^  der  kleinere  Jochmuskel ,  be- 
steht aus  dünnen  fleischigen  Fasern  ,  die  von  vielem  Fetfc 
umgeben  sind  und  von  der  vorderen  Fläche  des  Jochbeines  zum 
\  Mundwinkel  schief  herabgehen.  Er  zieht  denselben  nach  au- 
ssen in  die  Höhe. 

Zi/gomaticus  maj or  ,  der  grosse  Jochmuskel ,  liegt 
am  äusseren  Rande  des  vorigen  und  ist  weit  dicker.      Er  en- 
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digt  sich  am  Mundwinkel ,   den  er  noch  mehr  nach  aussen  in 
die  Höhe  zieht. 

Orhicularis  Orts,  der  Schliessmuskel  des  ßlundes, 
besteht  aus  ringförmigen  Bündeln,  die  um  die  Mundspalte 
herumlaufen,  und  nicht  nur  zwischen  der  äusseren  und  inne- 
ren Huut  der  Lippen  liegen,  sondern  auch  in  einem  weiteren 
Umfange  um  die  Lippen  herumgehen.  Mit  diesen  kreisför- 
migen Muskelhündeln  vermischen  sich  nicht  imr  die  bereits 
angeführten,  sondern  auch  die  folgenden  Muskeln  der  Lip- 
pen ;  er  schliesst  den  Mund.  Weil  mehrere  am  Mundwinkel 
endigende  Muskeln  die  Annäherung  der  beiden  Mundwinkel 
aneinander  hindern,  so  bleibt  zwischen  dem  geschlossenen 
Munde  eine  Spalte,  nicht  wie  beim  After  eine  runde  OefFnung. 

Depressor  angulioris,  der  Niederzieher  des  Mund- 
winJcels,  entspringt  breit  von  dem  unteren  Ratide  der  maxilla 
inferior,  wird,  indem  er  aufwärts  steigt,  schmäler  und  en- 
diget sich  neben  dem  zjgomaticus  major  am  Mundivinhel,  den 
er  herabzieht. 

Quadr atus  menti  oder  depressor  labii  infe- 
rioris,  der  Niederzieker  der  Unterlippe^  entspringt  weiter 
nach  innen,  als  der  vorige,  von  dem  unteren  Rande  der  ma- 
xilla inferior,  und  geht  mit  schief  auf-  und  einwärts  laufenden 
Bündeln  zu  der  Unterlippe  und  zu  demselben  Muskel  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  Er  zieht  die  Unterlippe  nach  seiner 
Seite  herab. 

Buccinator,  der Backenmusicel,  entspringt  vom  Zahn- 
fo7-lsatze  des  Ober-  Ufid  Unterkiefers,  und  von  dem  hamulus 
pterygoideus ,  und  endiget  sich  an  dem  Umfange  der  Lippen 
und  aii5  Mundwinkel.  Der  ductus  Stenonianus  durchbohrt  die- 
sen Muskel ,  welcher  die  Mundhöhle  ,  wenn  sie  zuvor  ausge- 
dehnt war,   verengt. 

Levator  menti,  der  Hebemuskel  des  Ki7ines,  ent- 
springt an  der  unteren  Kinnlade  aus  der  Vertiefung  unter  dem 
Eckzahne,  geht  nach  innen  herab,  vereiniget  sich  mit  dem 
der  anderen  Seite  in  einem  Bogen  und  endiget  sich  am  unte- 
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ren  Theile  des  Kinnes  in  der  Haut.  Er  alekt  das  Kinn  und 
die  Unterlippe  in  die  Höhe. 

Nasalis  labii  siiperioris,  der  Muskel  der  Nasen- 
scheidewandj  ist  eine  Fortsetzung  des  orbicularis  oris,  die  von 
der  Mitte  desselben  an  der  Oberlippe  zu  dev  Nasenscheide ivand 
und  der  Nasenspitze  aufsteigt  und  sich  hier  endigt;  er  zieht 
die  Nasenscheidewand  herab  und  die  Oberlippe  an  ihrem  mitt- 
leren Theile  in  die  Höhe, 

Incisivi ,  die  Schneide zahnmush ein ,  sind  vier  kleine 
Muskeln ,  die  von  der  vorderen  Fläche  des  Zahnrandes  der 
oberen  und  unteren  Kinnlade  an  der  Stelle  zwischen  dem  Eck- 
zahne und  dem  äusseren  Schneidezahne  entspringen,  und  sich 
an  der  iyineren  Flache  des  orbicularis  oris  endigen.  Sie  zie- 
hen die  Lippen  so  nach  diesen  Befestigungsstellen  hin,  dass 
dadurch  die  Zühne  Qntblösst  iverden^, 

Kaumuskeln. 

Der  Unterkiefer  kann  entM'eder  gegen  den  Oberkiefer  an- 
gedrückt, oder  in  queerer  Richtung  hin-  und  hergezogen, 
oder  endlich  von  hinten  nach  vorn  und  umgekehrt  hin  -  und 
hergeschoben  werden.  Die  temporales  ■)  masseteres  und  pte~ 
7'ygoidei  interni  dvxicknn  ihn  an,  die pterT/goidei  exlerni 'Me~ 
lien  ihn  seitwärts.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
die  masseteres  den  Unterkiefer  nur  an  die  obere  Kinnlade  an- 
drücken ,  die  tenq}orales  und  pterygoidei  interni  dagegen  ihn 
zugleich  rücJctcärts ,  die  pterygoidei  externi,  wenn  sie  ge- 
meinschaftlich wirken  ,   ihn  vorwärts  ziehen. 

ßlasseter ,  der  Kaumuskel,  bedeckt  die  äussere  Fläche 
des  Astes  des  Unterkiefers.  Seine  äussere  Portion  entspringt 
mit  sehnigen  Bündeln  von  dem  unteren  Rande  des  JochbogenSy 
und  endiget  sich  SiXidex äusseren FlächexxwddQnxuiiterenllaiide 
der  Lnterkinnlade,  und  ihre  Bündel  laufen  von  oben  und  von 
vorn  schräg  nach  hinten  und  unten.  Die  innere  Fortion  ist 
nur  zum  Theil  von  der  äusseren  bedeckt,  und  entspringe  noch 
weiter  hinten  A'on  dem  unteren  Rande  und  der  inneren  Fläche 
des  Jochbogens,  ihre  Bündel  gehen  schief  vorwärts  herab  zum 
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unteren  Rande  und  zu  der  äusseren  Fläche  des  Astes  der  un- 
teren Kinnlade.  Er  zieht  die  untere  Kinnlade  zur  oberen 
herauf. 

Temporaiis f  der  SchUlfenmuskel.,  entspringt  von  der 
linea  semicircularis  der  Schläfengegend  und  also  von  dem 
Schlafbeine,  Scheitelbeine,  Stirnbeine  und  Keilbeine ,  füllt 
die  ganze  fossa  temporalis  aus  ,  geht  hinter  dem  Jochbogen 
herab ,  ■wird  dabei  immer  schmäler ,  und  setzt  sich  mit  einer 
starken  Sehne  an  den  processus  coronoideus  der  unteren  Kinn- 
lade. Der  breitere  Theil  des  Muskels ,  in  der  fossa  tempo- 
ralis ,  ist  zunächst  von  einer  eigenthümlichen  Flechsenhaut, 
die  sich  an  dem  Jochbogen  und  an  der  linea  semicircularis  fest- 
setzt ,  und  dann  noch  von  der  galea  aponeurotica  bedeckt. 
Er  zieht  die  untere  Kinnlade  gegen  die  obere  in  die  Höhe, 
und  zugleich  ein  Wenig  rückwärts. 

Ptery goideus  internus,  der  innere  Flügelmushel, 
bedeckt  die  innere  Oberfläche  des  Astes  des  Unterkiefers, 
entspringt  aus  der  fossa  ptery goidea  und  geht  schräg  herab 
zu  der  inneren  Fläche  des  Winkels  der  unteren  Kinnlade. 
Einer  allein  zieht  die  untere  Kinnlade  nach  innen ,  beide  zu- 
sammen drücken  sie  an  die  obere  an  und  ziehen  sie  rückwärts. 

Pt ery goideus  externus,  der  äussere  Flügelmus- 
Jcel ,  entspringt  von  der  äusseren  Fläche  der  ala  ptery  goidea 
externa ,  und  geht  fast  horizontal  zu  dem  condylus  fnaxillae 
inferioris.  Einer  allein  zieht  den  Unterkiefer  seitwärts,  beide 
■  schieben  ihn  vorwärts.  Dieser  Muskel  wird  von  der  arteria 
niaxillaris  interna  durchbohrt.  Zwischen  dem  pterygoideus 
externus  und  internus  Igehen  der  nervus  lingualis  und  die 
Zahngefässe  und  Zahnnerven  herab. 

Muskeln  am  Halse. 

Latissimus  colli  oder  Platy smamyoides ,  der 
breite  Halsmuskel ,  liegt  vorn  an  der  Seite  des  Halses  dicht 
unter  der  Haut  und  gehört  auch  nur  der  Haut  an.  Er  ent- 
spiingt  zwischen  derselben  und  dem  grossen  Brustmuskel  in 
der  Gegend  der  3ten  und  Aten  Rippe  mit  einzelnen  Bündeln, 
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sein  hinterer  Rand  grunzt  an  denM.  deltoideus  und  trapezius; 
sein  vorderer  Rand  an  den  Kehlkopf  und  die  Muskeln,  welche 
die  Luftröhre  bedecken.  So  steigt  der  Muskel  auf  seiner 
Seite  an  dem  Halse  und  vor  der  Unterkinulade  in  die  Höhe. 
litt  Gesichte  vereinigt  er  sich  mit  den  Mushein  der  Unterlippe. 
Ein  kleines  Bündel,  der  sogenannte  Lachmuskel ,  ris orius 
Sa?itorinij  geht  bisweilen  zu  dem  Mundwinkel ;  nach  hinten 
bedecken  seine  Bündel  theils  den  masseter,  theils  die  paro- 
tis und  verlieren  sich  hier  in  der  Haut.  Er  kann  theils  die 
Haut  des  Halses  und  der  Brust  in  die  Höhe  ziehen ,  theils 
die  an  der  Unterlippe  und  au  der  unteren  Kinnlade  herab- 
ziehen. 

31uskeln^  die  das  Zimge?ihem  mtd  den  Kehlkopf  nach 
2mten  ziehen. 

Die  beiden  folgenden  Muskeln  halten  das  Zungenbein  am 
Schulterblatte  und  Brustbeine  nach  unten  fest,  der  3te  zieht 
den  Kehlkopf  nach  unten.  Wenn  nun  das  Zungenbein  auf 
diese  Weise  nach  unten  fest  gehalten  wird ,  so  können  die 
zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  Unterkiefer,  oder  zwi- 
schen dem  Zungenbeine  und  der  Zunge  liegenden  Muskeln  Aqu 
Kiefer  und  die  Zunge  herabziehen. 

Omohy  oid  eus  ^  der  Schulter  -  Zungenieimnuskel,  ent- 
springt vom  oberen  Rande  des  Schulterblattes  7iahe  an  dem 
Ausschütte  desselben ,  geht ,  von  dem  später  zu  beschreiben- 
den sternocleidumastoideus  bedeckt ,  schief  zu  dem  unteren 
Rande  der  Basis  des  Zu?ige7ibeines  in  die  Höhe.  Dieser  schmale 
Muskel  ist  ohngefähr  in  der  Mitte,  da,  wo  er  die  carotis  be- 
deckt, sehnig  und  dünn.  Er  zieht  das  Zungenbein  nach  hin- 
ten und  unten.      Beide  zusammen  ziehen  es  senkrecht  herab. 

Sternohi/oideus,  der  Brustzunge nbeinmiishel ,  ent- 
springt von  der  hinteren  Fläche  des  manubrii  sterni  und  geht, 
den  inneren  Theil  des  folgenden  Muskels  bedeckend  ,  gerade 
zur  Basis  des  Zungenbeines  in  die  Höhe.  Die  Muslrchi  bei- 
der Seiten  gehen  über  einen  gemeinschaftlichen  Schleinibeu- 
tel  hinweg,  der  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  Aus- 
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scliiiitte  der  cartilago  thyreoidea  liegt.  Beide  Muskeln  zie- 
hen das  Zungenbein  gerade  herab. 

Sternothyreoideus,  der  Niederzieher  des  Kehlko- 
pfes ,  entspringt  hinter  dem  vorigen  von  der  hinteren  Fläche 
des  manuhrii  sterni  und  vom  Knoi'pel  der  \ste7i  Rippe,  steigt, 
indem  er  die  Luftröhre  und  Schilddrüse  bedeckt,  in  die  Höhe 
und  endiget  sich  an  der  linea  obliqua  der  cartilago  thyreoidea. 
Jeder  zieht  an  seiner  Seite  den  Kehlkopf  herab. 

HyothyreoideuSy  Schildzungenheinmushel ,  bedeckt 
an  seiner  Seite  die  cartilago  thyreoidea ,  indem  er  von  der 
linea  obliqua  derselben  entspringt ,  und  sich  sowohl  an  der 
Basis ,  als  an  dem  grossen  Home  des  Zungenbeines  festsetzt. 
Er  nähert  das  Zungenbein  dem  SchildknorpeL 

31nsheln,   welche  zwischen  dem   Zungenbeine  und  dem 
Unterkiefer  liegen, 

Sie  öffnen  den  Mund  oder  heben  das  Zungenbein. 

Digastricus  oder  biventer  maxillae  inferio- 
ris,  der  zweibäuchige  Muskel  des  Unterkiefers.  Mit  seinem 
hinteren  Bauche  entspringt  er  aus  Aqx  incisura  mastoidea,  in- 
dem er  gegen  das  Zungenbein  vorwärts  herabsteigt.  Er  durch- 
bohrt hierauf  mit  seiner  Sehne  das  Fleisch  des  stylohj^oideus, 
ist  an  derselben  mit  einem  scheidenartigen  Schleimbeutel  um- 
geben und  durch  ein  besonderes  Bändchen  an  die  Stelle  des 
Zungenbeins  befestigt ,  wo  das  grosse  Hörn  sich  mit  der  Ba- 
sis vereijiiget.  Die  Sehne  breitet  sich  nun  wieder  in  den 
vorderen  Bauch  aus,  der  vorwärts  in  die  Höhe  steigt  und 
sich  neben  dem  der  anderen  Seite  an  dem  unteren  Rande  der 
Unterkinnlade  neben  ihrer  Mitte  festsetzt.  Beide  Bäuche  bil- 
den also  einen  Winkel,  in  welchem  die  glandula  submaxil- 
laris  liegt.    Der  Muskel  kann  die  Unterkinnlade  herabziehen. 

My lohyoideus,  breiter  Ziuttgenbeinkiefermuskel.  Jeder 
entspringt  an  seiner  Seite  von  der  linea  obliqua  maxillae  in- 
ferioris.  Die  schräg  herablaufenden  Bündel  des  Muskels  bei- 
der Seiten  vereinigen  sieh  in  einer  geraden,  von  der  Mitte 
der  Kinnlade  bis  zum  Zungenbeine  gehenden,  Linie  und  bil- 
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tlen  eine  gekrümmte  nach  unten  convexe  Muskclhaut,  die  den 
Raum  zwischen  dem  Uaterkiefer  und  dem  Zungenbeine  aus- 
füllt ,  so  dass  beide  Muskeln  auch  als  ein  unpaarer  Mus- 
kel betrachtet  werden  können.  Sein  unterster  Theil  ist  an 
die  Basis  des  Zungenbeines  angewa-^hsen.  Auf  der  oberen 
Fläche  des  Muskels  ruht  die  Zungen^irüse ,  die  der  Muskel 
bei  seiner  Bewegung  pressen  kann.  Die  wichtigste  Verrich- 
tung des  Muskels  ist,  die  Mundhöhle  zu  verengern,  wobei  er 
auch  das  Zungenbein  ein  Wenig  in  die  Höhe  zieht.  Die  vor- 
her abwärts  gekrümmte,  von  beiden  mjlohyoideis  gebildete, 
Muskelhaut  wird  hierbei  platter. 

Geniohyoideus,  schmaler  Zungenbeinhiefennushel. 
Er  entspringt  \ou  ^ev  spina  vientalis  /«fe/vj«  und  geht  dicht  ne- 
ben dem  der  anderen  Seite  zur  Basis  des  Zungenbeines  als  ein 
schmaler  Muskel  herab ;  er  zieht  das  Zungenbein  vorwärts 
in  die  Höhe. 

Zungenmuskeln. 

Genioglossus,  der  Kieferzungenmushel^  liegt  über 
dem  vorigen ,  entspringt  von  der  spina  mentalis  interna  und 
breitet  sich  strahlenförmig  nach  vorn  und  hinten  in  die  Zunge 
und  bis  zur  Basis  des  Zungenbeines  aus ;  er  zieht  die  Zunge 
aus  dem  Munde  heraus. 

Hy  oglo  ssus ,  der  Zungenheinzungenmushel.  Der  grö- 
sste  Theil  desselben  entspringt  vom  grossen  Home  des  Zun- 
genbeines und  heisst  ceratoglossus;  der  kleinste  Theil  nimmt 
vom  klei7ien  Home  seinen  Anfang  und  heisst  chondroglossiis ; 
ein  Theil  endlich ,  Avelcher  von  der  Basis  des  Zungenbeines 
entspringt ,  heisst  basioglossus.  Alle  3  Theile  liegen  dicht 
neben  einander  und  steigen  aufwärts ,  und  endigen  sich  an 
der  äusseren  Seite  des  vorigen  Muskels  in  der  Wurzel  der 
Zunge.  Dieser  Muskel  zieht  die  Zunge  zurüek  und  nach  sei- 
ner Seite  hin;    beide  zugleich  machen  die  Zunge  flach. 

Styloglos sus j  Griffelzungenmuskel,  entspringt  von 
der  Spitze  des  p/'ocessMs  styloidei.,  ist  durch  ein  breites  Band, 
ligamentum  Suspensorium ,    an  den  Winkel  der  Unterkinnlade 
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befestiget  und  geM,  den  rorigen  Muskel  begränzend  ,  vor- 
wärts Ms  zur  Spitze  der  Zunge,  Er  zieht  <lio  Zunge  rück- 
wärts in  die  Höhe. 

Musculus  lingualiä,  Zungenmuskel.  Die  Zunge 
selbst  besteht  theils  aus  der  Fortsetzung  der  beschriebenen  in 
sie  eintretenden  Muskeln ,  thcils  aus  Muskelfasern ,  die  der 
Zunge  eigenthümlich  sind ,  und  die  sich  unter  einander  und 
mit  jenen  durchkreuzen;  am  deutlichsten  sind  Längenfasern, 
die  an  der  unteren  Seite  zwischen  dem  geniohygideus  und  hyo- 
glossus  liegen,  und  gegen  die  Spitze  gehen.  Unter  der  Haut 
des  Rückens  fand  man  bei  grösseren  Säugethieren  auch  eine 
Lage  Längenfasern ,  unter  ihnen  Queerfasern ,  und  endlich 
Fasern ,  welche  von  der  Haut ,  die  den  Rücken  der  Zunge 
bedeckt,  zur  Haut,  die  die  untere  Oberfläche  derselben  über- 
zieht, herab  gehen  und  sich  mit  den  übrigen  eigenthümlichen 
Muskelfasern  der  Zunge  verflechten. 

Durch  die  Längenfasern  am  Rücken  kann  die  Zungen- 
spitze nach  oben,  durch  die  an  der  unteren  Seite  nach  unten, 
durch  die  queeren  Fasern  am  Rücken  die  Seitenränder  nach 
oben  umgebogen  werden.  Durch  eine  gleichzeitige  Zusam- 
menziehung aller  queeren  und  schiefen  Fasern  wird  die  Zunge 
schmäler  und  zugleich  länger  und  dicker. 

Muskeln,   die  das  Zungenhein  und  den  Pha^ 
rynx  heben. 

Durch  sie  kommt  z.  B.  der  durch  das  Zungenbein  ausge- 
spreitzt  erhaltene  Pharynx  beim  Schlucken  dem  Bissen  entge- 
gen,  um  ihn  zu  empfangen. 

Stylohyoideus,  der  Griffelzungenbeinmushel ,  ent- 
springt von  dem  Anfange  des  processus  styloidei,  geht  zu  der 
Stelle  der  Basis  des  Zungeiiheines  herab,  wo  sie  sich  mit  dem 
grossen  Hornc  vereiniget,  und  wird  von  der  Sehne  des  diga- 
strici  maxillae  inferioris  durchbohrt.  Er  zieht  das  Zungen- 
bein nach  hinten  in  die  Höhe. 

Stylopharyngeus,  der  Griffelrachenmuskel,  ent- 
springt von  der  Wurzel  des  processus  siyloidei ,   geht  an  der 
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Seite  des  constrictor  superior  herab  und  dann  zwischen  der 
inneren  Haut  des  Pharynx  und  dem  cotistrictor  rnedius  und  in- 
fei-ior  bis  zum  Kehlkopfe ,  wo  er  sich  theils  an  dem  hinteren 
Rande  der  cartilago  thyreoidea  endiget,  theils  in  die  längli- 
chen Muskelbündel  des  oesophagi  fortsetzt.  Er  verkürzt  den 
Pharynx,   indem  er  ihn  gegen  die  Mundhöhle  heraufzieht. 

Hohle  Muskeln ,  die  den  Pharynx  verengen, 

Constrictor  pliaryngis  inferior,  unterer  Zu- 
sammenschnürer  des  Rachens.  Er  ist  unter  den  3  Constri- 
ctoren  der  oberflächlichste  und  entspringt  mit  einer  Portion 
von  der  cartilago  cricoidea,  cricopharyngeus ;  mit  einer  2ten 
vom  cornu  inferius  und  von  der  vorderen  Fläche  der  cartilago 
thyreoidea,  thyreopharyngeus ;  mit  einer  3ten  vom  cornu  su- 
perius  desselben  Knorpels  und  bisweilen  von  dem  ligamento 
hyothyreoideo  laterali,  syndesmopharyngeus.  Alle  3  Portio- 
nen vereinigen  sich  zu  einem  platten  Muskel ,  dessen  Bündel 
aufwärts  steigen  und  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx mit  denen  der  anderen  Seite  unter  spitzigen  Winkeln 
zusanuuenstossen.  Durch  dieses  Zusammenstossen  wird  eine 
gerade  Linie  gebildet ,  die  senkrecht  in  der  Mitte  des  Pha- 
rynx herabläuft.  Da  die  ]\Iuskeln  beider  Seiten  auf  diese 
Linie  wirken,  so  bringen  sie  dieselbe  und  den  Theil  der  hin- 
teren Wand ,  an  welcliem  sie  liegen ,  der  vorderen  Wand  des 
Pharynx  näher. 

Constrictor pharyngismedi US,  mittlerer  Zusam- 
menschnürer des  Rachens ,  entspringt  mit  einer  Portion  von 
dem  cornu  malus,  ceratopharyngeus ,  mit  einer  2ten  von  dem 
cornu  minus  ossis  hyoidei,  chondropharyngeus.  Beide  Por- 
tionen vereinigen  sich  und  breiten  sich  strahlenförmig  nach 
oben  und  unten  aus ,  so ,  dass  ihre  Bündel  an  der  geraden 
Linie  in  der  Mitte  des  Pharynx  von  den  Sluskeln  beider  Sei- 
ten sich  vereinigen.  Das  untere  Ende  beider  Muskeln  ist 
von  dem  A-^origen  Muskel  bedeckt;  das  obere  Ende  ist  sehr 
spitzig  und  bedeckt  einen  Theil  des  folgenden  Muskelsund 
reicht  bisweilen  bis  an  die  pars  basilaris  ossis  occipitis.     Die 
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Wirkung  ist    die  nämliclie,    wie  bei  dem  vorigen,    bezieht 
sich  jedoch  mehr  auf  den  mittleren  Theil  des  Pharynx. 

Constrictor  pharyngis  sujperior,  oderer  Zu- 
samme?isclmürer  des  Rachens.  Er  entspringt  von  der  inneren 
Fläche  der  ala  interna  des  processus  pterjgoidei  und  des  ha- 
mulus  pterygoideus ,  pterygopharz/ngeus ;  vereiniget  sich  au 
seinem  mittleren  Theile  mit  dem  buccinator,  huccopharyngeus^ 
und  nimmt  ausserdem  noch  seinen  Ursprung  von  der  linea  ob- 
liqua  maxillae  inferioris ,  mylopharyngeus ;  nach  diesen  ver- 
schiedenen Ursprüngen  gehen  auch  seine  Bündel  unter  ver- 
schiedenen Richtungen  gegen  die  mittlere  gerade  Linie  an  der 
hinteren  Wand  des  Pharynx.  Er  verengert  den  obersten  Um- 
fang des  Pharynx. 

Gaumenmuskeln. 

Der  Gaumen,  diese  häutige  horizontale  Scheidewand, 
welche  die  hintere  Oeifnung  der  Mundhöhle  von  der  der  Na- 
senhöhle trennt,  besitzt  4  Muskelbogen.  Von  2en  gehen 
die  Schenkel  zur  Zungenwurzel  und  zur  Seite  des  Pharynx 
herab  ,  von  2en  gehen  sie  zur  Basis  des  Schedels  hinauf. 
Die  einander  zugewendeten  Bogen  liegen  alle  zwischen  den 
Häuten  der  Falte  der  Schleimhaut,  welche  man  den  weichen 
Gaumen  nennt.  Die  beiden  Muskelbogen,  deren  Schenkel 
zum  Seitentheile  der  Zunge  gehen,  dienen,  die  hintere  Oeft- 
nung  der  Mundhöhle  zu  verengen  und  zu  schliessen;  die  zur 
hinteren  Wand  des  Pharynx  herabgehenden  Muskelbogen  kön- 
nen den  hinteren  Zugang  zur  Eustachischen  Trompete  und  zur 
Nasenhöhle,  der  sonst  vom  Pharynx  aus  oifen  steht,  verschlie- 
ssen ;  die  zum  Schedel  emporsteigenden  Muskelbogen  endlich 
spannen  den  Gaumen  und  verengen  oder  verschliessen  viel- 
leicht die  hintere  Oeffnung  der  Nasenhöhlen.  Alle  wirken 
sehr  bei  der  Hervorbringung  der  Vocale  und  Consonanten. 

Pharyngopalatinus.,  der  Gaumenschlundhopf mus- 
Icel,  liegt  in  der  Falte,  mit  welcher  der  weiche  Gaumen  in 
den  Uiiiiang  des  Rachens  übergeht,  entspringt  von  der  Sei- 
tenwand und  von  der  hinteren  Wand  des  Pliarynx  in  der  Ge- 
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gend  des  cornu  superius  cartilaginis  thyreoideae  ,  breitet  sicli< 
nach  oben  in  den  weichen  Gaumen  aus  und  verbindet  sich  da- 
selbst mit  dem  der  anderen  Seite.  Beide  Muskeln  nähern; 
den  Rand  des  Aveichen  Gaumens  und  die  hintere  Wand  de* 
Pharynx  einander  und  A^ereingsn  oder  schliessen  unter  ver- 
schiedenen Umstünden,  z.  B.  beim  Schlingen  und  Erbrechen^' 
den  Weg ,  der  aus  dem  Pharynx  zu  den  choanis  narium  f  ührt  J 

Glossopa latinuSy oder  co nstrictor  isth7nifau- 
cium,  der  Zungenschlundhopfmushel,  liegt  in  der  Falte, 
mit  welcher  der  weiche  Gaumen  an  die  Zungenwurzel  herah- 
geht,  entspringt  an  det  Zungenwurzel,  geht  hierauf  bogen- 
förmig an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens  in  die 
Höhe  und  verbindet  sich  daselbst  mit  dem  der  anderen  Seite, 
so ,  dass  die  Muskeln  beider  Seiten  gleichsam  einen  Sphin- 
cter  bilden,  der  den  Ausgang  der  Mundhöhle  in  die  Rachen- 
höhle begränzt  und  diese  Oeffnung  verengen  kann ,  z.  B.  um 
beim  Schlucken  die  Nahrungsmittel  in  den  Rachen  zu  drük- 
ken  und  ihr  Zurücktreten  zu  hindern. 

Levator  palati  mollis,  der  Hebemuskel  des  Gau- 
mens, entspringt  von  der  unteren  Fläche  des  Knorpels  der  Eu~ 
stach'schen  RöJwe  und  von  der  pars  petrosa  ossis  temporum, 
steigt,  indem  er  sich  mehr  ausbreitet,  an  der  hinteren  Fläche 
des  weichen  Gaumens  herab  und  kommt  dort  mit  demselben 
Muskel  der  anderen  Seite  in  einem  Bogen  zusammen,  dessen 
gewölbter  Theil  abwärts  sieht.  Beide  Muskeln  ziehen  un- 
streitig die  Falte  des  weichen  Gaumens ,  in  welcher  sie  lie- 
gen ,  in  die  Höhe  und  machen  sie  hervorspringender." 

Circumf  lexu s  palati  oder  tensor  palati  mol- 
lis,  der  Spanner  des  weichen  Gaumens,  entspringt  aussen 
am  Knorpel  der  Eustach'schen  Rühre  und  an  dem  os  sphenoi- 
deum ,  geht  als  ein  platter  Muskel  an  der  inneren  Seite  des 
musculi  pterygoidei  interni  herab,  wird  sehnig,  schlingt  sich 
mit  seiner  Sehne,  an  AVelcher  ein  Schleimbeutel  befindlich  ist, 
um  den  hamulus  pterygoideus  herum  und  breitet  sich  dann 
sehnig  in  den  weichen  Gaumen  aus ,   so ,   dass  hier  die  Mus- 
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kein  beider  Seiten   zusammenstossen.      Beide  spannen  den 
oberen  Theil  des  weichen  Gaumens  aus. 

AzT/gos  uvulae,  der ßluskel  des  Zäpfchens,  entspringt 
ivon  der  spina  nasalis  posterior  und  geht  als  ein  längliches 
Muskelbündel  bis  zur  Spitze  des  Zäpfchens  herab ,  welches 
ijer  verkürzen  und  vielleicht  auch  krümmen  kann. 

Stimmmuskein. 

Die  Stimmritze  ist  eine  im  Kehlkopfe  von  vorn  nach  hin- 
ten gehende  horizontale  Spalte,  durch  welche  die  Luft  hin- 
durchgetrieben wird.  Sie  kann  sich  durch  gewisse  Muskeln 
des  Kehlkopfs  ihrer  Länge  nach  verändern ,  nämlich  entwe- 
der verlängern  oder  verkürzen.  Sie  kann  sich  aber  auch  ih- 
rer Breite  nach  verändern,  und  zwar  entweder  erweitern  oder 
verengen.  Hierbei  können  die  Bänder,  zwischen  welchen 
sie  sich  befindet ,   entweder  gespannt  oder  erschlafft  werden. 

CricothyreoideuSf  der  Jlingschildhnorpehnusicel, 
entspringt  auf  jeder  Seite  vorne  von  der  äusseren  Fläche  der 
cariilago  cricoidea  und  endigt  sich  theils  an  dem  unteren 
Rande,  theils  an  der  hinteren  Fläche  der  cartilago  thyreoi- 
dea ;  er  nähert  die  Knorpel,  an  welche  er  befestiget  ist,  ein- 
ander, und  beAvirkt,  dass  sich  einer  an  dem  andern  in  dem 
Gelenke  der  unteren  Hörner  so  drehen  kann ,  dass  der  obere 
Rand  des  Schildknorpels  und  der  untere  des  Ringknorpels 
einander  genähert  werden ,  wodurch  die  Stimmritze  verlän- 
gert und  ihre  Bänder  gespannt  v/erden  müssen. 

Cri-coarytaenoideusposticus,  der  hintere  Ring- 
giesskannenmusJcel ,  entspringt  vom  hinteren  Bogen  und  von 
der  hinteren  Fläche  der  cartilago  cricoiden  und  endigt  sich 
an  der  Basis  der  cartilago  arytaenoidea ;  er  erweitert  die 
Stimmritze  dadurch ,  dass  er  gemeinschaftlich  mit  dem  auf 
der  anderen  Seite  die  cartilagines  arjtaenoideas  von  einan- 
der zieht. 

Cric  oarytaenoideus  lateralis,  der  seitliche  Ring- 
giesskannenmuskel ,  entspringt  am  vorderen  Bogeti  der  carti- 
lago cricoidea  nach  aussen  und  endigt  sich  an  der  Basis  der 
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cartitago  arytaenoidea.  Er  erweitert  die  Stimmritze  dadurch, 
dass  er  gemeinschaftlich  mit  dem  der  andern  Seite  die  carti- 
lagines  arytaenoideas  von  einander  entfernt. 

Thyreoarytaenoideus,  der  SchildgiessTcannenmus- 
hei,  entspringt  von  der  inneren  oder  hinteren  Fläche  der  cur- 
tilago  thyreoidea  und  endigt  sich  an  der  äusseren  Seite  der 
cartilugo  arytaenoidea.  Seine  Fasern  umgeben  zum  Theil 
äusserlich  den  Ventriculus  Morgagni ,  zum  Theil  liegen  sie  in 
der,  die  unteren  Stimmbänder  überziehenden,  Duplicatur 
der  Schleimhaut ,  eng  verbunden  mit  den  Fasern  der  unteren 
Stimmbänder.  Sie  ziehen  die  cartilagineg  arytaenoideas  vor- 
Avärts ,  verkürzen  dadurch  die  Stimmritze  und  spannen  die 
Duplicatur  der  Stimmbänder,  wenn  zugleich  durch  andere 
Muskeln  die  Bewegung  der  cartilago  arytaenoidea  nach  vorn 
gehindert  wird. 

Thyreo  epiglotticus^  der  Schildlcehldeckehnushel, 
besteht,  wenn  er  vorhanden  ist,  aus  fortgesetzten  Fasern  des 
vorigen  Muskels ,  die  zum  Seitenrande  des  Kehldeckels  ge- 
hen ;    er  zieht  den  Kehldeckel  herab. 

Arytaenoideus  obliquus  nni  transversus,  der 
schiefe  und  der  queere  Giesshannenmushel,  ist  einer  von  den 
Avenigen  unpaaren,  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln.  Er 
entspringt  vom  äusseren  Rande  und  der  hinteren  Fläche  an  der 
Basis  der  cartilago  arytaenoidea  der  einen  Seite,  und  endigt 
sich  an  dem  äussere?i  Rande  und  der  hinteren  Fläche  dessel- 
ben Knorpels  der  anderen  Seite.  Die  Bündel  des  schiefen 
durchkreuzen  sich  und  liegen  mehr  nach  hinten.  Beide  ver- 
engen die  Stimmritze  dadurch ,  dass  sie  die  Knorpel ,  an 
welchen  sie  sitzen ,  einander  nähern. 

3Iuskeln  zwischen  dem  Rumpfe  und  den 
Brustglied  ern. 

Vordere  Mushein.  Sie  wirken  auf  den  Oberarmknochen, 
auf  das  Schulterblatt  und  auf  das  Schlüsselbein. 

Pectoralis  major,  der  grosse  Brustmuskel,  ent- 
springt mit  einem  Theile ,  pars  clavicularis ,  von  der  extre- 
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mitaa  sternalis  clavtculae,  mit  dem  anderen  Theile,  joärs 
Sternalis  y  von  der  vorderen  Fläche  des  Brustheines  und  den 
Knorpeln  der  5  oder  6  obersten  Rippen ,  zuletzt  vereinigt  er 
sich  noch  in  der  Gegend  der  5ten  Rippe  durch  ein  Biindel  mit 
dem  obliquus  descendens  abdominis.  Alle  seine  Bündel  lau- 
fen convergirend  gegen  den  oberen  Theil  des  Armknochens 
zusammen  und  endigen  sich  in  eine  schmale  aber  starke  Sehne, 
die  nicht  sehr  weit  vom  Kopfe  entfernt  an  die  spina  tubercuU 
majoris  ossis  hrachii  ange^vachsen  ist,  und  einen  beträchtli- 
ehen  Schleimbeutel  hat.  Dieser  Muskel  begränzt  vorn  die 
Achselhöhle,  zieht  den  Arm  vorwärts  gegen  die  Brust  heran,  s 
oder ,  wenn  der  Arm  unbeweglich  ist ,  die  Brust  gegen  ihn 
hin. 

Pectoralis  minor  sive  serratus  anticus  mi^ 
nor,  der  kleine  Brustmuskel.  Er  ist  von  dem  vorigen  be- 
deckt und  entspringt  mit  3  fleischigenZacken  von  dem  Knor- 
pel der  3ten,  4ten  und  bten  Rippe,  diese  Bündel  laufen  oben 
in  eine  Sehne  zusammen ,  die  an  den  pi^ocessus  coracoideus 
des  Schulterblattes  angewachsen  ist. 

S  erratus  anticus  major,  der  grosse  Silgemuskel, 
entspringt  meistentheils  mit  9  Zacken  von  den  vorderefi  En- 
den der  8  obersten  Rippen.  An  der  2ten  Rippe  sind  2  Zak- 
ken ;  an  jeder  von  den  übrigen  genannten  Rippen  ist  nur 
eine  Zacke  angewachsen.  Alle  Zacken  vereinigen  sich  hin- 
ten in  einen  platten  Muskel,  der  zAvischen  dem  Schulterblatte 
wnd  dem  Umfange  der  Brust  nach  hinten  geht  und  sich  am 
ganzen  inneren,  oder,  was  dasselbe  ist ,  hinteren  Rande  des 
Schulterblattes  festsetzt.  Er  zieht  das  Schulterblatt  vorwärts, 
oder  hält  es  nach  vorwärts  fest ,  wenn  es  durch  eine  andere 
Kraft  rückwärts  geschoben  wird. 

Subcl avius ,  der  Schlüsselbeinmuskel.  Er  gehört  zu 
den  musculis  semipennatis,  entspringt  sehnig  von  dem  Knor- 
pel der  l  st en  Rippe  und  endiget  sich  an  der  unteren  Fläche 
der  pars  acromialis  claviculae.  An  seiner  Sehne  hängt  ein 
kleiner  Schleimbeutel.  Er  zieht  das  Schlüsselbein  und  die 
Schulter  gegen  die  Iste  Rippe  herab. 
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Hintere  Mushein.  Sie  wirken  auf  das  Schulterblatt  und 
Schlüsselbein. 

Cucullaris  oder  t  r  ap  e  zius,  der  Münchshappen-' 
tnushtl,  hat^  wenn  man  sie  beide  in  ihrer  Vereinigung  be- 
trachtet, die  Gestalt  eines  verschobenen  Viereckes.  Jeder 
entspringt  gewöhnlich  von  A.Qn  processibus  sjnnosis  aller Rük~ 
henwirhel,  ferner  vom  Rande  des  ligamentmu  nuchae,  und  mit 
einem  dünnen  Theile  von  der  linea  se?ntcircularis  superior  os- 
sts  occipitis,  und  endigt  sich  an  den  Rändern,  die  sich  die  j^ars 
acromialis  claviculae,  das  acromion  und  die  sjnna  scapula6 
einander  zuwenden,  indem  hier  seine  Bündel  von  oben,  von 
unten  und  von  der  Mitte  aus  zusammen  laufen*  Nachdem 
er  ganz  oder  nur  zUm  Theil  wirkt ,  nähert  er  die  Schulter- 
blätter einander,  oder  hebt  sie  zugleich,  oder,  wenn  der  un- 
tere Theil  allein  wirkt ,   so  zieht  er  sie  nach  unten. 

Latissimus  dorsi,  der  hreite  Rückenmuskel,  ist 
an  seinem  obersten  Theile  von  dem  vorigen  Älusket  bedeckt* 
Er  entspringt  gewöhnlich  von  den  processidus  spinosis  der  ö 
oder  8  untersten  Rückenioirbel ,  aller  Lendenwirbel,  der  fal- 
schen Wirbel  des  Kreuzbeines ,  und  endlich  von  dem  hinte- 
ren Theile  der  crista  ossis  ilei.  An  allen  diesen  Theilen, 
vorzüglich  aberan  den  Lendenwirbeln,  fungier  mit  einer  brei- 
ten Sehnenhaut  an.  Seine  Fleischbündel  liegen  theils  in  quee- 
rer  Richtung,  theils  steigen  sie  schief  vorwärts  empor.  Am 
unterenRande  desBIuskels  treten  zu  ihm  noch  einige  Fleisch- 
bündel hinzu  ^  die  in  Gestalt  von  4  Zacken  an  den  vordere7t 
Enden  der  4  untersten  Rippen  entspringen.  Alle  Bündel  des 
Muskels  A^ereinigen  sich  endlich  in  einem  Schmäleren ,  aber 
dickeren  Theile,  der  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes 
bedeckt,  und  sich  mit  einer  starken  Sehne  an  die  spina  tu- 
berculi  minoris  humeri  ansetzt,  wo  der  Sehne  ein  Schleim- 
beutel  anhängt.  Er  begränzt  nach  hinten  die  Achselhöhle, 
zieht  den  Arm  nach  hinten  herab ,  rollt  ihn  nach  innen  und 
hebt  vielleicht,  Avenn  der  Arm  befestiget  ist,  die  unteren 
Rippen  in  die  Höhe ;  dreht  auch  den  Rumpf  nach  seiner  Seite 
hin  und  drückt  überdiess  das  Schulterblatt  an  den  Stamm. 

[16] 
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Rhomhoideua  minof  und  major,  der  kleine  und 
grosse  Rautenmushely  sind  hinten  von  dem  cucullaris  bedeckt. 
Sie  entspringen  ungefähr  von  Aexi  processibus  spinosis  der  2 
untersten  Halswirbel  und  5  oberen  Rücke?iwirbel ,  und  gehen 
schief  zum  hinteren  Rande,  hasis,  des  Schulterblatts  herab. 
Der  kleinere  obere  kommt  von  den  Halswirbeln,  und  setzt  sich 
da  am  Schulterblatte  fest ,  wo  die  spina  scapulae  am  inneren 
Rande  ihren  Anfang  nimmt ;  der  grössere  U7itere  entspringt 
an  den  Rückenwirbeln  und  ist  unter  dem  vorigen  am  übrigen 
Theile  jenes  Randes  angeheftet.  Sie  ziehen  das  Schulter- 
blatt in  die  Höhe,  und  nähern  zugleich  beide  Schulterblätter 
einander ,  oder  halten  es  nach  hinten  und  oben  fest ,  wenn 
es  durch  andere  Kräfte  vorwärts  und  abwärts  gedrückt  wird. 

Levator  scapulae,  der  Hebemuskel  des  SchuUer- 
blattts^  ist  grösstentheils  vom  trapezius  bedeckt  und  entspringt 
meistens  mit  4  flechsigen  dünnen  Enden  von  A.e.n  pi'ocessibus 
ti'ansversis  der  4  oberen  Halswirbelbeine,  und  endigt  sich  an 
dem  oberen  Winkel  des  Schulterblattes.  Er  zieht  das  Schul- 
terblatt in  die  Höhe,  oder  krümmt,  wenn  es  unbeweglich 
ist ,  den  Hals  nach  seiner  Seite  herab» 

Platte  Rückenmuskeln  J'ür  die  Rippen, 

Serratua  posticus  superior,  hinterer  und  oberer 
Sägemuskel,  ist  von  den  vorigen  Muskeln  bedeckt;  entspringt 
meistentheils  von  den  processibus  spinosis  der  2  untersten 
Halswirbelbeine  und  der  3  obersten  Brustwirbelbeine  mit  ei- 
ner dünnen  Flechse,  und  endiget  sich  gewöhnlich  mit  3  2ak- 
ken  an  dem  oberen  Rande  der  2ten,  3ten  und  4ten ,  biswei- 
len mit  einer  4ten  Zacke  noch  an  der  5ten  Rippe.  Er  hebt 
die  Rippen  ,   an  welche  er  sich  befestiget ,  in  die  Höhe. 

S  erratus  posticus  inferior ,  hinterer  und  unterer 
Sägemuskel ,  ist  von  dem  latissimus  dorsi  bedeckt  und  ent- 
springt flechsig  mit  diesem  Muskel  und  der  hinteren  Platte  des 
adscendens  abdominis  verbunden  an  einer  Sehnenhaut,  und  zwar 
demjenigen  Theile  derselben,  welcher  an  den  processt^MS  spino- 
sis der  2  letzten  Rückenwirbel  und  der  3  ersten  Lendenwirbel  &n- 
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gewachsen  ist,  dann  geht  er  an  der  äusseren  Fläche  der  Rinnen 
hinauf,  und  endiget  sich  mit  4  breiten  Zacken  an  demunteren 
Rande  der  4  letzten  Rippen ,  welche  er  herabziehen  kann* 

Lange  ßlusAeh)   tvelche  den   Kopf  und   den  Nacken 
bewegen. 

Der  Kopf  Und  Nacken  kann  theils  rückwartsj  theils  vor* 
wärts ,  theils  seitwärts  gebogeil ,  und  auch  um  die  Längen- 
fexe gedrehet  werden.  Um  ihn  genau  nach  vorn,  genau  nach 
rechts  oder  links,  und  genau  nach  hinten  zu  beugen,  müs- 
ßen  mehrere  Muskeln  zugleich  wirken ,  da  ihn  die  einzelnen 
nur  schief  nach  vorn,  ischief  nach  der  Seite  u.  s.  w.  ziehen. 

Sternocleidomastoideus,  der  Kopfnicker,  ent- 
springt mit  2  Portionen^  mit  der  äusseren  vom  Brüstende 
des  Schlüsseideines.,  mit  der  inneren  Von  dem  matiuhrio  sterni, 
und  steigt  nach  hinten  zu  ücniprocessus  mastoideus  ossis  tem- 
porum  in  die  Höhe  ,  an  dessen  ganzem  Umfange  er  sich  seh- 
nig endiget.  Er  bewegt  den  Kopf  und  Hals  schief  nach  sei- 
ner Seite  und  vorAvärts.  Beide  beugen  ihn  gerade  nach  vorn. 
Wird  der  Kopf  festgehalten,  so  heben  sie  das  Brüstbein,  das 
Schlüsselbein  und  die  Rippen ,    z.  B.  beim  tiefsten  Athnien. 

Sptenius  capitis,  det  Rientenmushel  des  Kopfes ^ 
wird  hinten  von  dem  trapezius  bedeckt ;  entspringt  ungefähr 
Von  den  processibus  spinosis  der  3  letzten  Halswirbel  und  der 
2  ersten  Rückenwirbel  und  steigt  schief  aufwärts  zu  der  li~ 
nea  semicircularis  supei-ior  ossis  occipitis  und  zu  der  Wur^ 
zel  des  processus  mastoidei  hinauf.  Er  zieht  den  Kopf  und 
Hals  nach  seiner  Seite  schief  rüclcAvärts ,  beide  beugen  ihn 
gerade  nach  rückwärts.      Einer  drehet  auch  den  Hals  etwas. 

Splenius  colli,  Riemenmuskel  des  Halses,  Hegt, 
Vom  trapezius  bedeckt,  an  dem  äusseren  Rande  des  vorigen 
Muskels,  entspringt  von  den  ^jrocessibus  spinosis  unterhalb 
des  vorigen  Muskels ,  nämlich  ungefähr  von  denen  des  3ten^ 
4ten  und  5ten  Rückenwirbels;  steigt  aufwärts  und  endigt 
sich  an  den  processibus  transversis  des  Isten,  2ten  und  Sten 
Halswirbels.      Er  beugt  und  dreht  den  Hals  nach  hinCeni 
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Biventercervicis,  der  ziveibäuchige  NacJcenmuskel, 
ist  von  den  vorigen  Muskeln  bedeckt,  entspringt  ungefähr  von 
den  pi'ocessihus  transversis  des  2ten  bis  Iten  Rüclcemvirhels^ 
steigt  nach  innen  in  die  Höhe  und  geht  in  eine  Sehne  über, 
die  sich  nach  oben  wieder  in  einen  Muskelbauch  ausbreitet, 
der  sich  an  der  linea  seviicij'cularis  superior  ossis  occipitis 
festsetzt.      Er  zieht  den  Kopf  nach  hinten. 

Complexus,  durchßochtener Mushel  des  Nackens,  liegt 
neben  dem  vorigen  nach  aussen  und  ist  oft  ganz  mit  ihm  ver- 
wachsen, er  entspringt  ungefähr  von  den  p7'0cessibus  trans^ 
versis  des  letzten  Halsivirbels  und  der  3  ersten  Rückenwirbel^ 
so  wie  von  den  processibus  obliquis  des  2ten  bis  Qten  Hals- 
wirbels und  endiget  sich,  indem  er  mit  sehnigen  Fasern  durch- 
flochten ist ,  an  der  linea  semicircularis  superior  ossis  occi- 
pitis.     Er  zieht  den  Kopf  und  Hals  seitwärts  nach  hinten. 

Trachelomastoideus,  der  Nackenwarzenmuskely 
liegt  weiter  nach  aussen,  als  der  vorige,  entspringt  unge- 
fähr von  den  processibus  tra?isversis  und  obliquis  des  3ten  bis 
Iten  Hillswirbels,  zuweilen  auch  von  denen  der  oberen  Brust- 
wirbel ,  steigt  aufwärts  und  endiget  sich  am  hinteren  Rande 
des  Processus  mastoideus;  er  zieht  den  Kopf  nach  hinten  und 
auf  die  Seite. 

Transv er salis  cervi eis,  der  queere  Nackenmus- 
kel,  liegt  weiter  nach  aussen,  als  der  vorige,  entspringt 
ungefähr  Von  den  pi'ocessibus  transversis  der  5  ersten  Rücken- 
wirbel und  den processibus  obliquis  des  Aten  bis  Iten  Halswir- 
bels, und  endiget  sich  an  den  processibus  transversis  der  5 
ersten  Halswirbel ;  er  streckt  den  Hals  nach  hinten  aus  und 
zieht  ihn  auf  seine  Seite. 

€ ervic alis  descendens,  herabsteigender  Nacken- 
muskel. Er  entspringt  ungefähr  von  dem  hinteren  Ende  und 
der  äuss^eren  Fläche  der  2ten ,  3ten  und  Aten  Rippe,  und 
endiget  tich  an  den  processibus  transversis  des  Aten,  5ten  und 
(iten  Hal3tvi7-bels ;  er  ist  in  Rücksicht  der  Wirkung  dem  vo- 
rigen ähnlich. 

Scalenus  anterior,  7nediu8  und  po  sterior ,  der 
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vordere,  der  mittlere  und  hintei^e  Rippenfialter.  Die  3  Rip- 
penhalter entspringen  von  dem  oberen  Rande  und  der  äusseren 
Fläche  der  obersten  Rippen,  und  gehen  mit  gespaltenen  En- 
den zu  den  processibus  transversis  der  Halswirbel. 

Scalenus  anterior ,  der  vordere  Rippenhalter,  ent- 
springt an  dem  vorderen  Ende  der  ersten  Rippe  und  geht  un- 
gefähr zu  dem  processus  transversus  des  4ten,  5ten  und  öten 
Halswirbels  aufwärts. 

Scalenus  mediuSy  der  mittlere  Rippenhalter,  liegt 
hinter  dem  vorigen ,  entspringt  von  dem  oberen  Rande  und 
der  äusseren  Flüche  der  Isten  Rippe  und  endigt  sich  meisten- 
theils  an  den  processibus  transversis  aller  Halswirbel. 

Scalenusposterior,  der  hintere  Rippenhalter^,  liegt 
hinter  dem  vorigen,  entspringt  am  oberen  Rande  und  der  äu- 
sseren Fläche  der  zweite?i  Rippe  und  endiget  sich  ungefähr 
an  den  processibus  transversis  der  3  letzten  HalsAvirbel.  Zwi- 
schen dem  anterior  und  medius  gehen  die  arteria  subclavia  und 
der  plexus  brachialis  hindurch  in  die  Achselhöhle.  Diese 
Muskeln  beugen  den  Hals  nach  ihrer  Seite ,  oder  machen  ihn 
gerade ,   wenn  er  auf  die  andere  Seite  gekrümmt  war. 

Rectus  capitis  anterior  maj or ,  der  grosse  vor- 
dere gerade  Kopfmuskely  liegt  an  der  A'orderen  Seite  der  Hals- 
wirbel, entspringt  ungefähr  von  Aen  jn-ocessilus  transvei'sis 
des  3ten  bis  Qten  Halsicirbels ,  und  endtgt  sich  vor  dem  fora- 
mine  magno  an  der  pars  basilaris  ossis  Qccipitis.  Er  beugt 
den  Kopf  vorwärts. 

Longus  colli,  der  lange  HahmusJcel,  liegt  mehr  nach 
innen  als  der  vorige,  entspringt  von  der  Seife  des  Körpers 
der  2  oder  3  obersten  Rücketiwirbel  und  des  7ten  Halswirbels 
und  von  den  processibus  tmnsversis  des  6t«n,  5ten,  Aten 
und  3ten  Halswirbels,  er  setzt  sich  an  dem  tuberculo  afiteriori 
Atlantis,  und  an  den  Körpern  des  2ten,  3ten  und  Aten  HuIsj- 
wtrbels  an.  Er  krünuut  den  oberen  Theü  des  Halses  vorwärts 
und  seitwärts. 

Von  seinem  unteren ,  an  den  Rückenwirbeln  entsprun- 
genen, Theile  gehen  auch  Muskelbündel ,   die  als  ein  beson- 
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derer  Muskel  angesehen  werden  könnten,  zum  processus  trans^ 
versus  der  unteren  Halswirbel  hinauf,  die  sich  bisweilen  al-» 
lein  an  dem  des  (iten  Halswirbels  ansetzen.  Diese  Portion 
kann  den  unteren  Theil  des  Halses  drehen  oder  vorwärts 
beugen, 

Jjctnge  Mu$helni  welche  den  Rücken  und  JSacken  aus^ 
strecken  und  dehnen. 

Diese  Muskeln  Hegen  längs  des  Rückens  in  der  langen 
Rinne,  die  sich  zwischen  den  Rippenwinkeln  und  den  pro-; 
cessibus  transversis  und  spinosis  der  Wirbel  befindet.  Da- 
mit sie  auf  die  einzelnen  Wirbel  und  Rippen  wirken  können, 
bestehen  sie  zum  Theil  aus  vielen  kleinen  Biindeln,  die  von 
tieferen  Wirbeln  zu  höheren  Wirbeln ,  oder  von  Wirbeln  zu 
höheren  Rippen,  oder  von  Rippen  zu  höheren  Wirbeln  gehen. 
An  denselben  Wirbeln  oder  an  denselben  Rippen  entspringen 
oft  Biindel  eines  Muskels,  während  sich  zugleich  Bündel  des-? 
selben  Muskels ,  die  tiefer  entsprungen  waren ,  an  ihnen  en- 
digen, 

Sacrolumb aris  und  longis&imus  dorsi.  Beide 
nehmen  ihren  Ursprung  von  der  ganzen  hinteren  Fläche  des 
ossis  sacri,  von  den  processibus  spinosis  aller  Lendenwirbel- 
heine  und  von  der  tuherositas  ilei;  gehen  aufwärts ,  spalten 
sich  aber  in  der  Gegend  der  letzten  Rippe  und  beide  Theile 
bleiben  nun  bis  an  ihr  Ende  getrennt;  der  äussere  Theil  ist 
der  sacrolumbaris,  der  mehr  i(iach  innen  gelegene  der  longis- 
simus  dorsi. 

SacrolumbariSy  der  Ki^uzlendemoirlelmushel,  steigt 
nun  Aveiter  in  die  Höhe  und  endiget  sich  an  dem  ufiteren  Rande 
einer  Jeden  Rippe  mit  einer  platten  und  schmalen  Sehne  und 
empfängt  an  seiner,  den  Rippen  zugekehrten,  Seite  fleischige 
zu  ihm  aufsteigende  Bündel  pon  der  äusseren  Fläche  der  1  0 
untersten  Rippen.  Oft  geht  von  den  hinteren  Portionen  noch 
eine  zu  dem  Queerfortsatze  des  letzten  Halswirbelbeines,  und 
gewöhnlich  verbindet  sich  oben  der  Muskel  mit  dem  cervica- 
lis  descendcns.      Wirkt  der  sacrolumbaris  von  beiden  Seiten 
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zugleich,  so  streckt  er  das  Rückgrat  aus  und  zieht  die  Rip- 
pen herab;  ist  nur  der  der  einen  Seite  thütig ,  so  zieht  er 
den  Rücken  nach  seiner  Seite  hin. 

Longissimus  dorsi^  der  lange  Rückennmskel ^  en- 
diget sich  mit  hinteren  Portionen  an  dem  unteren  Rande  der 
I  0  untersten  Rippen.,  mit  vorderen  Portionen  an  den  proces- 
sibus  tra?isversis  aller  Rückenwirbel.  Oben  ist  der  Muskel 
gemeiniglich  mit  dem  transversalis  cervicis  verbunden  ;  er 
hat  die  gleiche  Bestimmung,   wie  der  vorige  Muskel. 

Spinalis  dorsi,  der  Dorneninuskel^  er  liegt  zwischen 
dem  vorigen  Muskel  und  den  processibus  spinosis  der  Rücken- 
wirbelbeine; entspringt  meistens  von  ^en  processibus  spinosis 
der  letzten  Rüchenwirhel  und  der  2  ersten  LendenAvirbel,  und 
endiget  sich  an  den  processibus  spinosis  des  3ten  bis  StenRük- 
kenwirbeh,  so  dass  er  mit  dem  9ten  in  keiner  Verbindung 
steht.      Er  streckt  das  Rückgrat  aus. 

iSemispinalis  dorsi,  der Halbdornenmuskel  des Riik- 
kens ,  ist  grösstentheils  von  dem  longissimus  dorsi  bedeckt ; 
entspringt  ungefähr  von  den  processibus  transversis  des  7ten, 
8ten,  9ten  und  10  Rückenwirbelsund  endiget  sich  an  den 
processibus  spinosis  der  3  letzten  Halswirbel  und  der  5  ersten 
Rückenwirbel.  Er  streckt  den  unteren  Theil  des  Nackens 
und  das  Rückgrat  aus,  oder  zieht  dieselben,  wenn  er  nur 
auf  einer  Seite  wirkt,  nach  seiner  Seite  hin. 

Sem  ispina  lis  cervicis,  der  Halbd&rnenmuskel  des 
Halses,  liegt  an  der  äusseren  Seite  des  vorigen  und  ist  ge- 
meiniglich mit  ihm  genau  verbunden.  Er  entspringt  von  den 
processibus  transversis  der  5  ersten  RückenAvirbel  und  steigt 
aufwärts,  um  sich  an  den  processibus  transversis  des  2ten 
bis  6ten  Halswirbels  zu  endigen.  Er  streckt  den  Hals  ge- 
rade aus  oder  zieht  ihn ,  wenn  er  nur  auf  einer  Seite  wirkt, 
auf  die  Seite. 

Multifidus  Spinae,  der  vieltheilige  Rückenmuskel, 
ist  der  tiefste  Rückenmuskel.  Er  entspringt  von  Aen  proces- 
sibus transversis  des  ossis  sacri  und  aller  Lenden  -  und  Rük- 
kenwirbel ,    so  wie  von  den  processibus  obliquis  der  5,  oder  6 
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unterslen  Halswirbel  und  endiget  sich  an  den  proeessihus  spi- 
nosis  der  nächst  höheren  Wirbel.  Eigentlich  hesteht  er  aus 
einer  grossen  Menge  einzelner  Muskeln,  deren  jeder  von  dem 
Processus  transversus  oder  obliquus  eines  Wirbels ,  zu  dem 
Processus  spinosus  eines  höher  liegenden  AVirbels  hingeht. 
Alle  diese  einzelnen  Theile  sind  aber  genau  mit  einander  ver- 
bunden und  mit  sehnigen  Fasern  durchflochten.  Er  dreht 
theils  den  Rücken  und  Nacken  seitwärts,  theils  streckt  er 
den  Rücken  aus  und  macht  ihn  hohl. 

Kurze  tiefliegende  Muskeln ,  die  den  Kopf  und  die  ein" 
zelnen  Wirbel  an  einander  bewegen. 

Rectus  capitis  p  osticus  major  y  der  hintere  grä- 
ssere  gerade  Kopfmuskel ,  liegt  unter  dem  biventer  cervicis, 
entspringt  von  dem  processus  spinosus  des  2ten  Halswirbels, 
und  steigt,  indem  er  sich  mehr  und  mehr  ausbreitet,  auf- 
wärts ,  und  setzt  sich  an  der  linea  semicircularis  iiferior  os- 
sis  occipilis  an.  Er  zieht  den  Kopf  nach  hinten  herab  und 
auf  die  Seite. 

Rectus  cap  itisposticus  minor.,  der  hintere  klei^ 
nere  gerade  Kopfmiiskel,  ist  gewissermassen  der  oberste  in- 
terspinalis,  liegt  von  dem  vorigen  bedeckt,  entspringt  schmal 
vo7n  hinteren  Bogen  des  ersten  Halsioirbels  und  endiget  sich, 
breiter  werdend,-  an  der  äusseren  Flüche  des  ossis  occipitis 
unter  der  linea  semicircularis  inferior,  Er  zieht  den  Kopf 
rückwärts. 

Obliquus  capitis  inferior^  der  untere  schräge 
Kopf  muskel,  entspringt  vom  processus  spinosus  des  2ten  Hals- 
wirbels und  steigt  schief  herauf  zum  processus  tratisnersus  des 
ersten  Halswirbels.  Er  dreht  den  Atlas  auf  dem  epistropheus 
und  mit  ihm  den  Kopf. 

Obliquus  capitis  sup  erior ,  der  obere  schräge 
Kopfmusfcel,  entspringt  von  dem.  p7'ocessus  transversus  atlan- 
tis ,  steigt  schief  nach  innen  in  die  Höhe ,  und  setzt  sich 
an  der  linea  semicircularis  inferior  ossis  occipitis  an.  Er  dreht 
den  Kopf  auf  die  Seite. 
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Rectus  capitis  anterior  minor,  der  kleine  vor- 
dere Kopfmushel ,  liegt  weiter  nach  aussen  al^  der  vorige ; 
entspringt  von  dem  processus  transversus  und  dem  vorderen 
Bogen  des  Atlas  und  endiget  sich  nach  aussen  an  dem  proces- 
sus basilaris  ossis  occipitis.      Er  beugt  den  Kopf  vorAVärts. 

Rectus  capitis  lateralis^  der  Seifenmuskel  des 
Kopfes,  liegt  noch  weiter  nach  aussen  als  der  vorige,  ist  ge- 
Wissermassen  der  oberste  intertransversalis ,  entspringt  von 
dem  Processus  transversus  atlantis  und  endiget  sich  am ^;roees- 
susjugularis  Qssis  occipitis.  Er  zieht  den  Kopf  seitwärts  nach 
dem  Halse  herab, 

Jntersjiinale  s ,  liegen  auf  jeder  Seite  in  dem  Zwi- 
schenräume der  pi'ocessuum  spinosoru7n  ]e  zweier  benachbar- 
ter Wirbel ,  an  den  Halswirbeln  sind  sie  am  stärksten ,  an 
den  Lendenwirbeln  schwächer ,  an  den  sehr  wenig  bewegli- 
chen Rückenwirbeln ,  deren  processus  spinosi  einander  fast 
berühren ,  fehlen  sie  oft.      Sie  strecken  die  Wirbelsäule  aus. 

In ter transversales,  liegen  in  manchen  Zwischen- 
räumen der  processuuni  transversorum  zy/ischen  ]e  2  benach- 
barten Wirbeln.  Am  Halse  sind  sie  vorzüglich  deutlich,  und 
wegen  der  gespaltenen  Queerfortsätze  auf  jeder  Seite  doppelt. 
Sie  krümmen  die  Wirbelsäule  seitwärts. 

Kurze  3Iuskeln ,  tcelche  die  Rippen  bewegen. 

Lev atores  c ostarum  brev es  und  longi,  kurze 
und  lange  Rippenkeber.  Von  jedem  Queerfortsätze  der  W^ir- 
bel,  von  dem  7ten  Halswirbel  an  bis  zum  1  Iten  Brustwir- 
bel, entspringen  kleine  Muskeln,  die  sich  mit  ihrem  breite- 
ren Theile  an  die  hintere  Fläche  der  nächst  tieferen  Rippe 
zAvischen  dem  Winkel  und  dem  tuberculo  festsetzen.  An  den 
unteren  Rippen  kommen  auch  hier  und  da  lange  Rippenheber 
vor ,  die  über  die  nächste  Rippe  weggehen  und  sich  an  die 
jedesmal  darauffolgende  heften.  An  den  unteren  Rippen  ha- 
ben die  levatores  ziemlich  die  Richtung  des  mittleren  Rippen- 
stücks und  ziehen  die  Rippen  rückwärts ,   an  den  mittleren 
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und  oberen  Rippen  machen  sie  mit  ihnen  einen  Winkel  und 
heben  sie. 

Interco  atales  externi  und  interni,  die  äusseren 
und  inneren  Zwischenrippenmuskeln.  Sie  erfüllen  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Rippen,  indem  sie  schief  vom  Rande 
der  einen  zum  Rande  der  andern  gehen.  Die  äusseren  von 
oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn,  die  iftneren  von  oben 
und  vorn  nach  unten  und  hinten.  Die  äusseren  reichen  weiter 
nach  hinten  und  lassen  vorn  einen  Theil  des  Raums  zwischen 
den  Rippenknorpeln  leer,  dieintieren  reichen  weiter  nach  vorn 
und  lassen  hinten  einen  Theil  der  Zwischenräume  neben  den 
tuberculis  frei.  Die  äusseren  liegen  zum  Theil  an  ien  vor- 
deren Flächen  der  Rippen.  Manche  Bündel  der  inneren  In- 
tercostalmuskeln  gehen  über  die  nächsttiefere  Rippe  weg 
zur  folgenden.  Alle  Intercostalmuskeln  ziehen  die  bewegli- 
cheren Mittelstucken  der  Rippen  gegen  die  unbeweglicheren 
Rippen ,  die  oberste  Rippe  ist  am  schwersten  niederzuziehen, 
weil  ihr  Knorpel  fast  unbeweglich  mit  dem  Brustbeine  verei- 
nigt ist;  die  untersten  Rippen  können  wegen  ihrer  Befesti- 
gung an  dem  Queerfortsatze  des  Isten  Lendenwirbels  durch 
eine  Sehnenhaut  nur  um  ein  kleines  Stück  gehoben  werden ; 
die  mittleren  Rippen  werden  am  leichtesten ,  sowohl  gehoben 
als  niedergezogen,  und  können,  wenn  die  unteren  Rippen  durch 
andere  Muskeln  niedergezogen  Avorden,  auch  diesen  durch  die 
Intercostalmuskeln  genähert  und  so  herabgezogen  werden. 

Beim  massigen  Einathmen  bewegen  sich  die  mittleren 
Rippen  mehr  nach  oben ,    die  unteren  mehr  nach  hinten. 

^Priangularis  sterni,  entspringt  von  den  Seiteti^ 
Tändern  und  dem  processus  X7/phatdeus  des  Brustbeins  und  geht 
mit  dünnen  fleischigen  Zacken  an  die  hintere  Flüche  des  Knor- 
pels d&r  2,ten  bis  5ten  Rippe ,  die  er  herabziehen  kann. 

Muskeln  am  Bauche* 

Drei  dünne ,  gebogene ,  übereinander  liegende  Muskel- 
pla!;ten  füllen  den  Raum  zwischen  dem  thorax  und  dem  Bek- 
ken  aus,  ihre  Sehnen  vereinigen  sich  vorn  in  der  vom  pro- 
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cessus  xyphoideus  zum  Schambeintnorpel  herabsteigenden  wei- 
ssen Linie ,  Unea  alba ,  in  deren  Mitte  der  Nabel  sich  befin- 
det. Sie  können  die  Bauchhöhle  verengern.  Vorn  liegen 
zwischen  ihren  Sehnen  2  schmale  Muskeln ,  die  vom  thorax 
7um  Becken  gehen ,  hinten  mehr  nach  innen  als  die  platten 
Bauchmuskeln  auch  2  schmale  Muskeln,  die  gleichfalls  zwi- 
schen dem  thorax  und  dem  Becken  liegen. 

Obliquus  ^xternus  oder  descendena  ahdomi- 
nis,  der  äussere  schiefe  Bauchmuskel,  entspringt  mit.  8 
Zacken  an  dem  unteren  Rande  und  der  üussei'en  Fläche  der 
8  untersten  Rippen  nahe  an  ihrem  vardereti  Ende.  Zwischen 
die  4  oberen  Zacken  sind  die  unteren  Zacken  des  serratus 
anticus  major,  ZAvischen  die  4  unteren  Zacken  diejenigen  des 
latissimi  dorsi  eingefügt.  Alle  Fleischbündel  steigen  schief 
nach  vorn  herab ,  die  hinteren  setzen  sich  an  die  crista  ossis 
ilium  bis  zur  Spina  anterior  superior^  die  vorderen  gehen  an 
einer  halbmondförmigen  Grenze,  deren  convexer  Theil  gegen 
die  linea  alba  sieht,  in  eine  breite  Flechse  über,  die  sich  oben 
in  der  linea  alba  endiget,  unten  aber  den  Schenkelbogen,  ar-r. 
aus  cruralis,  oder,  was  dasselbe  ist,  das  ligamentum 
Poupartii  oder  Fallopii  bildet  Dieser  untere  Rand  der  Flechse 
liegt  nämlich  zwischen  der  spina  anterior  superior  ossis  ilium 
und  der  spina  ossis  pubis  hingespannt.  An  der  spina  ante- 
rior superior  bis  2  Zoll  nach  innen  hängt  er  fest  mit  der  fa- 
scia  lata  des  Schenkels  zusammen  und  ist  daselbst  deswegen 
nach  abwärts  gezogen;  in  der  Mitte  wird  er  an  die  fascia  lata 
nur  durch  die  beiden  Lagen  festen  Zellgewebes  befestigt,  wel-r 
ches  die  vordere  und  die  hintere  Fläche  der  Bauchmuskeln  be- 
deckt, kann  aber  leicht  gelöst  werden.  In  der  Nähe  der 
spina  des  Schambeins  gehen  die  Fasern  der  Flechse  nach  hin  • 
ten ,  setzen  sich  an  den  Kamm  des  Schambeins ,  und  bilden 
das  liga7ne?itum  Gimbernati,  welches  den  Winkel  zwischen 
dem  ligamentum  Poupartii  und  dem  Schambeine  ausfüllt. 
Schwächere  Sehnenfasern  gehen  hinten  A'on  dem  mittleren 
Theile  des  Schenkelbogens  in  die  Höhe ,  und  verlieren  sich, 
in  der  Lage  dichten  Zellgewebes ,  die  den  innersten  Bauch- 
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muskel,  den  transversus,  hinten  hedeckt ,  fascia  transver- 
salis.  Ueber  dem  Schenkelbogen  liegt  zwischen  dem  muscu- 
lus  obliquus  externus  und  den  folgenden  Bauchmuskeln  der 
ungefähr  1^  Zoll  lange  Leistenkanal ,  canalis  inguina- 
lis,  durch  den  bei  dem  männlichen  Geschlechte  der  Samen- 
strang, fu?iiculus  sp  ermaticus,  aus  der  Bauchhöhle 
zum  Hodensacke ,  bei  dem  weiblichen  das  ligamentum  uteri 
rotundum  zum  Schambeine  geht.  Die  hintere  oder  äussere 
Oeffnung  desselben,  durch  welche  der  Samenstrang  aus  der 
Bauchhöhle  in  den  Canal  eintritt ,  liegt  ungefähr  2  Zoll  von 
der  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  entfernt ;  die  vordere 
oder  innere  Oeffnung ,  der  Bauchring  genannt,  durch  welche 
der  Samenstrang  aus  dem  Inguinalcanale  austritt,  liegt  nahe 
neben  der  Befestigung  des  Schenkelbogens  an  der  spina  ossis 
pubis,  und  ist  eine  3  eckige  Spalte  in  der  Flechse  des  Mus- 
kels, Nach  unten  und  aussen  wird  diese  Spalte  von  dem 
Ende  des  Schenkelbogens  (^crus  externum  des  Bauchringes), 
nach  oben  und  innen  von  denjenigen  Sehnenfasern  der  Flechse 
begrenzt,  die  zum  Schambeine  der  entgegengesetzten  Seite 
hinüber  gehen  (crws  intei'num  des  Bauchringes).  Die  letz- 
teren Fasern  kreuzen  die  von  der  entgegengesetzten  Seite 
herüberkommenden  über  dem  Schamknorpel.  Von  dieser 
Kreuzungsstelle  aus  entsteht  das  ?/ga/we;«/^MM«  suspensoi'iu7n  pe- 
nis  oder  clitoridis.  Der  canalis  inguinalis  steigt  schief  von 
aussen  nach  innen  und  vorn  herab ,  ist  oben  eng  und  wird 
unten  Aveit.  Der  3eckige  Raum  zwischen  dem  Schenkelbo- 
gen, dem  Darmbeine  und  dem  Schambeine  wird  grösstentheils 
durch  Schenkelmuskeln,  durch  den  musculus  pectinaeus,  psoas 
und  iliacus  ausgefüllt ;  ferner  nach  innen  zu  durch  das  liga- 
mentum Gimhernati ,  nach  aussen  zu  durch  den  Zusammen- 
hang des  Schenkelbogens  mit  der  fascia  lata  und  dem  Ueber- 
zuge  des  musculus  iliacus  beengt,  so  dass  in  der  Mitte  eine 
von  festem  Zellstoffe  ausgefüllte  rundliche  Lücke,  der  Schen- 
fcelring ,  annulus,  cruralis.,  übrigbleibt,  durch  Avel- 
chen  die  Schenkelgefässe  aus  dem  Becken  zum  Schenkel  über- 
gehen.     An  der  äusseren  Seite  derselben ,  unter  dem  sehni- 
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gen  Ueberzuge  des  musculus  iliacus,  tritt  auch  der  Schenkel- 
nerve aus  dem  Becken  lierA'or. 

Bei  der  Wirkung  des  Muskels  von  beiden  Seiten  wird 
tlieils  die  linea  alba  gegen  die  Wirbelsäule,  theils  werden 
die  Rippen  gegen  das  Becken  herabgezogen,  also  überhaupt 
wird  die  Bauchhöhle  verengert,  die  darin  enthaltenen  Einge- 
weide werden  gegen  das  Zwerchfell  und  gegen  die  übrigen. 
Wände  desselben  gedrückt.  Indem  dann  das  Zwerchfell 
in  die  Höhe  steigt,  wird  der  Raum  in  der  Brusthöhle  verklei- 
nert. Daher  sind  die  Bauchmuskeln  überhaupt  beim  Ausath» 
men  und  bei  den  verschiedenen  Modificationen  desselben,  als 
Husten,  Niesen,  Lachen  u.  s.  w.  wirksam,  auch  tragen  sie 
durch  den  beständigen  Druck,  den  sie  wiederholt  auf  die 
VerdauungsAverkzeuge  äussern,  zur  Verdauung  und  zur  Aus- 
leerung des  Kothes  und  Harnes  bei.  Sind  die  oberen  Ex- 
tremitäten befestiget ,  so  können  die  Bauchmuskeln  das  Bek- 
ken  den  Rippen  nähern  ,  und  wirken  sie  nur  auf  einer  Seite, 
so  können  sie  zur  Drehung  des  Stammes  gegen  diese  Seite 
beitragen. 

Ohliquus  internus  oder  as  cendens,  innerer 
schiefer  Bauchmushel,  ist  grösstentheils  von  dem  vorigen 
bedeckt  und  an  seinem  vorderen  und  hinteren  Theile  flechsig. 
Er  entspringt  vojt  der  sehnigen  Scheide ,  ijt  der  der  gemein- 
schaftliche  Bauch  des  sacrolumbaris  und  longissimus  dorsi  ein- 
geschlossen liegt.  Der  hintere ,  an  den  processibus  spinosis 
der  Lendenwirbel  befestigte ,  Theil  dieser  Scheide  wird  von 
der  Sehne  des  latissimus  dorsi  und  serratus  posticus  inferior, 
der  vordere,  von  den  processibus  transversis  der  Lendenwir- 
bel entspringende,  von  dem  musculus  transversus  abdominis 
gebildet;  ferner  entspringt  er  von  der  crista  ossis  ilium  und 
von  dem  Schenkelbogen.  Der  obere  Theil  des  Muskels  gelit 
aufAvärts  und  befestigt  sich  mit  3  Zacken  an  den  unteren  Rand 
der  Knorpel  der  3  unteren  Rippen.  Die  Sehnenhaut  des  mitt- 
leren und  unteren  Theiles  hilft  die  vordere  und  hintere  Wand 
der  sehnigen  Scheide  mit  bilden  ,  in  der  der  rectus  abdomi- 
nis liefft  und  erstreckt  sich  zur  linea  alba.     Der  untere  Theil 
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des  Muskels  besteht  aus  queeren  Fasern  und  die  untersten 
Bündel  desselben  steigen  sogar  herab.  Zwischen  den  von 
der  crista  des  Darmbeins  und  den  vom  Schenkelbogen  entsprin- 
genden Fasern  wird  der  hintere  Eingang  in  den  Inguinalka* 
nal  gebildet.  Einige  Fleischbündel  treten  daselbst  an  den 
funiculus  spermaticus  und  bilden  so  den  äusseren  Schenkel 
des  cremaster.  Seine  Wirkung  ist  die  nämliche  als  die  des 
vofigen. 

Tr  ansvefsüs  abdominis,  der  queerlat(fende  Bauck- 
i^uskel.  Sein  oberer  Theil  entspringt  von  der  hinteren  Flä- 
che der  Knorpel  der  7  unteren  Rippen ,  sein  mittlerer  Theil 
von  einer  Sehnenhaut ,  die  sich  an  die  processUs  transversos 
der  4  oberen  Lendenwirbel  ansetzt,  sein  unterer  Theil  endlich 
von  der  crista  ossis  ilium^  der  spina  und  dem  Schenkelbogen. 
Alle  diese  Fasern  gehen  qUeer  vorwärts  und  endigen  sich  in 
einer  hinter  dem  musculus  rectus  weg  und  in  die  linea  alba 
übergehenden  Sehnenplatte.  Diese  Sehnenhaut,  welche  zu- 
gleich auch  dem  obliquus  internus  angehört,  bildet  die  hintere 
Wand  der  Scheide  des  musculus  rectus,  die  aber  amunteren 
Drittel  dieses  Muskels  plötzlich  sehr  dünn  wird  oder  ganz 
aufhört.  Dieser  Muskel  hat  fast  die  nämliche  Wirkung  als 
der  vorige  Muskel. 

Rectus  ahdominis,  der  gerade  Bauchmuskel  ^  liegt 
in  einer  Scheide,  die  von  den  beiden  Platten  der  vorderen 
Flechse  des  obliquus  ascendens  und  mit  dieser  verwachsenen 
Sehne  der  beiden  anderen  breiten  Bauchmuskeln  gebildet  wird. 
Er  entspringt  von  der  crista  und  dem  rumus  hoi'izontalis  ossis 
jpubis  und  geht  an  seiner  Seite  neben  der  linea  alba  bis  zur 
vorderen  Fläche  des  5ten  bis  Iten  oder  8ten  Rippenknorpeh 
und  bis  zum  processics  xyphoideus  in  die  Hohe.  In  diesem 
Verlaufe  sind  seine  geraden  Fleischbündel  an  3  bis  4  meistens 
ziemlich  gleich  weit  von  einander  entfernten  Stellen  von  seh- 
nigen Queerstreifen ,  inscriptiones  tendineae,  unterbrochen. 
Er  beugt  den  Rumpf  und  unterstützt  die  übrigen  Bauchmus* 
kein  dadurch  in  ihrer  Wirkung,  dass  er  die  Knorpel  der  Rip^ 
pen ,  an  welche  er  befestigt  ist ,  herabzieht ;  auch  kann  er 
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bei  befestigten  oberen  Extremitäten  das  Becken  in  die  Höhe 
ziehen  und  dem  Brustbeine  nähern. 

Pyramidalis^  der  pyramidenförmige  BauchmusJcet, 
liegt  in  einer  eigenen  flechsigen  Scheide  hinter  dem  flechsi- 
gen Theile  des  obliquus  descendens,  neben  der  linea  alba, 
entspringt  von  dem  ramus  horizontalis  ossis  pubis,  steigt,  in- 
dem er  zugleich  schmäler  wird,  aufwärts  und  endiget  sich 
mit  einer  Spitze  an  der  linea  alba  und  an  der  Scheide  des  ob  ^ 
liquus  descendens,  welche  er  anspannen  kann.  Bisweilen 
fehlt  er  gänzlich ,  bisweilen  ist  er  nur  an  einer  Seite  vor- 
handen. 

Cremaster f  Hodenmuskel y  entspringt  mit  einem  in- 
neren Bündel  von  der  spina  pubis  und  mit  einem  äusseren  von 
der  inneren  Fläche  des  ligamenti  Poupartii  und  von  dem  ob- 
liquus internus  abdominis.  Beide  Bündel  breiten  sich  von 
dem  Bauchringe  an  über  der  tunica  vaginalis  communis  aus 
und  gehen  bis  zum  Grunde  des  Hodensackes  herab ;  daher 
kann  der  cremaster  den  nur  durch  lockeres  und  dehnbares 
Zellgewebe  im  Hodenscke  angeAvachsenen  Hoden  entweder 
zugleich  mit  dem  Hodensacke,  oder  auch  in  einigem  Grade 
aliein  gegen  den  Bauchring  in  die  Höhe  ziehen.  Bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  sind  statt  des  cremaster  ähnliche,  aber 
noch  zartere  Fasern  vorhanden,  welche  das  ligamentum  uteri 
rotundum  vom  Bauchringe  an  bis  zum  Uterus  begleiten  und 
sich  daselbst  verlieren.      Vielleicht  sind  sie  auch  musculös. 

Quadratus  lumboru7iiy  der  viereckige  Lendenmus- 
hel  y  liegt  in  einer  sehnigen  Scheide,  die  an  die  letzte  Rippe 
und  an  die  processus  transversos  der  Lendenwirbel  befestigt, 
und  mit  der  Sehne  des  transversus  abdominis  verschmolzen 
ist.  Er  entspringt  hinten  von  der  crista  ilei^  geht  gerade 
in  die  Höhe  und  endiget  sich  am  unteren  Rande  der  1 2ten 
Rippe  und  an  der  Seite  des  Körpers  des  letzten  Rückenwir- 
belbeines ,  so  wie  an  den  Queerfortsätzen  der  4  oberen  Len- 
denwirbelbeine. Er  zieht  die  12te  Rippe  herab,  oder,  wenn 
er  nur  an  einer  Seite  wirkt,  krümmt  er  den  Stamm  seitwärts 
g^gen  das  Becken. 
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Diaphragma^  das  Zwerchfell,  der  Zwerchmuskeli 
bildet  eine  gekrümmte  ziemlich  horizontale  Scheidewand  zwi- 
schen der  Bauchhöhle  und  Brusthöhle  und  wird  in  den  ßech- 
sigen  Theil ,  pars  tendinea,  in  die  Rippentheile ,  par- 
tes costales,  und  in  die  Lendentheile,  crura,  einge- 
theilt.  Die  pars  tendinea  liegt  in  der  Mitte,  ist  von  3ecki^ 
ger  Gestalt  und  besteht  aus  Fasern,  die  sich  nach  allen  Rich- 
tungen durchkreuzen,  an  der  rechten  Seite  aber  bogenförmig 
die  Oeffnung  für  die  vena  cava  inferior,  foramen  quadrila- 
terum,  umgeben.  Y)i&  partes  costales  entspringen  auf  ei- 
ner Seite  wie  auf  der  anderen  von  dem  unteren  Ende  der  car- 
tilago  xyphoidea ;  von  der  inneren  Fläche  der  Knorpel  der 
7  unteren  Rippen  und  von  einem  bogenförmigen  Rande,  «r- 
cus  tendineus,  das  vom  Ende  der  letzten  Rippe  zuili  proces- 
sUs  transversus  des  Isten  Lendenwirbelbeines  herübergeht* 
Die  einzelnen  Bündel  aller  dieser  Theile  gehen  theils  abwärts, 
theils  aufwärts,  theils  in  schiefer  Richtung  zur  pars  tendinea. 
Die  crura  f  deren  auf  jeder  Seite  3  sind^,  entspringen  seh- 
nig von  den  Körpern  der  Lendenwirbel.  Die  crura  intei-na^ 
als  die  längsten ,  entspringen  von  der  vorderen  Fläche  des 
Körpers  des  3few  und  4ten  Lendenibirbels ,  steigen,  indem 
sie  die  aorta  und  den  ductus  thoracicus  zwischen  sich  haben, 
aufwärts,  breiten  sich  aus  Und  werden  fleischig,  mit  ihren 
fleischigen  Bündeln  durchkreuzen  sie  sich  über  der  arteria 
coeliaca  und  bildet!  dadurch  eine  zwischen  ihnen  und  den 
Wirbelkörpern  befindliche  Spalte,  hiatus  aorticus,  in  wels- 
cher die  aorta  mit  dem  ductus  thoracicus  läuft.  Nach  diesei* 
Durchkreuzung  entfernen  sich  die  beiden  Schenkel  über  dem 
hiatus  aorticüs  wieder  von  einander ,  um  das  Speiserühren* 
loch,  foramen  oesoph  ageum  ^  zu  bilden,  indem  sie 
sich  endlich  vor  dem  Oesophagus  wieder  mit  einander  verei- 
nigen und  in  die  pars  tendinea  übergehen.  Das  ci'us  medium 
entspringt  von  dem  Zicischenraume  des  llen  Und  3ten  Len- 
denwirbels;  das  crus  externum  endlich,  das  kürzeste  unter 
allen  ,  vom  Seitentheile  und  oberen  Rande  des  Körpers  des 
2ten  Lendenwirbels.        Oft  entspringen  übrigens  die  crura 
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der  rechten  Seite  um  einen  Wirbel  tiefer  als  die  auf  der  lin- 
ken Seite.  Beide  werden ,  indem  sie  aufsteigen ,  breiter 
und  fleischig  und  endigen  sich  in  die  pars  tendinea.  Zwi^ 
sehen  dem  crüs  internuni  und  medium  liegt  gewöhnlich  der 
nervus  splanchiiicus  major;  zwischen  dem  crus  externum  und 
iiiediüm  befindet  sich  meistens  der  Anfang  der  vena  azygos. 
Das  Zwerchfell  ist  in  beständiger  Wechselwirkung  mit  den 
Bauchmuskeln  Und  drückt  beim  Einathmen  die  von  den  Bauch- 
muskeln vorher  in  die  Höhe  gepressten  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle wieder  gegen  die  nun  erschlaffenden  Bauchmuskeln  zu- 
rück. Hierdurch  wird  der  Raum  in  der  Brusthöhle  während 
des  Einathmens  erweitert. 

Muskeln  des  Dammes ,  des  Affers  und  der  Geschlechts- 

theile, 

Transversus  perinaei  superficialis^  der  oler- 
flächliche  Queei-musket  des  Dammes ,  ist  nur  von  der  Haut 
bedeckt,  entspringt  an  der  äusseren  Fläche  und  an  dem  .vor- 
deren Theile  des  tuber  ischü  und  geht  mit  dünnen ,  von  vie- 
lem Fette  umgebenen,  Muskelbündeln  nach  innen,  um  sich  beim 
männlichen  Geschlechte  mit  dem  sphincter  ani  und  dem  bulbo- 
cavernosUs,  beim  weiblichen  Geschlechte  mit  dem  sphincter 
ani  und  dem  constrictor  cunni  zu  vereinigen.  Er  unterstützt 
die  Wirkung  der  Muskeln ,  mit  welchen  er  sich  vereiniget. 

Transversus  perinaei  profundus,  der  tiefe 
Queermuskel  des  Dammes ,  ist  von  dem  vorigen  I)edeckt  und 
noch  kleiner,  als  er.  Er  entspringt  an  der  inneren  Seite 
des  tuber  ischü,  endiget  sich  bei  beiden  Geschlechtern  wie  der 
torige  und  hat  auch  mit  ihm  gleiche  Wirkung.    Er  fehlt  oft. 

CoccT/geüs,  der  Schwanzbeinmushel ,  entspringt  in- 
nerhalb des  Beckens  auf  jeder  Seite  von  der  Spina  ischü  und 
breitet  sich  gegen  den  Rand  des  ossis  sacri  oder  coccygis  aus, 
um  sich  da  zu  endigen.  Er  zieht  das  os  coccygis  eimvärts 
in  die  Höhe. 

Sp  hin  et  er  ani  externus  j  der  äussere  SchlieSsmus- 
Icel  des  Afters,  ist  nur  von  der  Haut  bedeckt  und  entspringt 
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oben  spitzig  von  dem  Ende  des  ossis  coccygis ,  geht  dann 
von  beiden  Seiten  um  das  orificium  ani  herum ,  so ,  dass  die 
Bündel  beider  Seiten  nach  unten  sich  wieder  vereinigen,  und 
mit  einem  schmäleren  Ende  bei  dem  männlichen  Geschlechte 
in  den  bulbocavernosus ,  bei  dem  weiblichen  in  den  constri- 
ctor  cunni  übergehen.  Er  verschliesst  den  Ausgang  des  Mast- 
darmes. Höher  oben  ümgiebt  den  Mastdarm  ein  Ring  von 
Kreisfasern,  sphincter  ani  internus ^  die  nicht  an  das  os 
coccygis  gehen. 

Levator  ani,  der  Hel>€?uuskel des  j^ers ,  entspringt 
an  jeder  Seite  von  der  inneren  Fläche  des  rami  descendeniis 
ossis pubiSf  von  der  sehnigen  Ausbreitung,  welche  den  obtu- 
rator  internus  bedeckt  und  von  der  spina  ischii.  Von  allen 
diesen  Puncten  laufen  seine  Fibern  schief  herab  zu  dem  Mast- 
darme und  vereinigen  sich  hier  am  Ausgange  desselben  mit 
den  länglichen  Muskelfibern  des  Darmes.  Die  hintersten 
Bündel  setzen  sich  an  die  vordere  Fläche  des  ossis  coccygis» 
Einige  stossen  über  dem  Mastdarme  mit  den  von  der  andern 
Seite  zusammen.  Er  zieht  den  After  in  die  Höhe  und  be- 
wirkt dadurch,  wenn  zugleich  die  Sphincteren  erschlaifen, 
die  Ausleerung  des  Kothes ,  auch  wirkt  er  bei  dem  Harnlas- 
sen, bei  der  Ergiessung  des  Samens  und  bei  der  Verengerung 
«der  Scheide,   denn  er  verengt  die  Höhle  des  kleinen  Beckens. 

Transversus prostatae.  Er  entspringt  verbunden 
mit  dem  vordersten  Theile  des  levator  ani  ain  ramus  ascen- 
dens  ossis  ischii^  und  geht  zur  Seite  und  zur  Imiteren  Fläche  der 
prostata  und  zum  Blasenhalse.  Er  presst  die  prostata.  Die 
meisten  Anatomen  unterscheiden  ihn  nicht  vom  levator  ani. 

Pu  bourethraliSf  der  Schambein  -  Harnröhr  enmuskelj 
entspringt  zu  beiden  Seiten  der  Symphysis  ossium  pubis  nach 
hinten  und  umfasst  den  unteren  Theil  der  Harnröhre,  einige 
Fasern  desselben  erstrecken  sich  sogar  bis  zur  Blase.  Er 
hängt  mit  dem  levator  ani  und  dem  transversus  prostatae  zu- 
sammen. Er  ist  wie  der  vorige  Muskel  dem  männlichen 
Geschlechte  eigenthümlich. 

Bulbocavernosus    oder    accelerator    urinae. 
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der  Harnschneller >i  besteht  aus  Muskelbündeln,  welche  den 
bulbus  cavernosus  urethrae  unten  und  von  beiden  Seiten  um- 
geben; sie  entspringen  hinten  zumTheil  Von  der  Vereinigung 
des  muscuIuS  perinaeus  mit  dem  sphincter  ani  j  zum  Theil  an' 
der  unteren  Oberfläche  des  bulbus  cavernosus  selbst,  wo  die 
hinteren  Enden  der  Fasern  des  Muskels  der  rechten  und  lin- 
ken Seite  durch  eine  in  der  Mittellinie  befindliche  Nath  an 
einander  stossen.  Sie  gehen  dann  in  schräger  Richtung  vor^ 
wärts  und  endigen  sich  vorn  an  der  unteren  Flüche  des  cor*- 
poris  cavernosi  penis  jeder  Seite.  Dieser  Muskel  treibt  ver- 
mittelst seiner  Zusammenziehung  den  Harn  oder  Samen  mit 
Schnelligkeit  durch  die  Röhre.  Er  ist  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte nicht  vorhanden. 

Ischioc av er nosus  oder  erectot  oder  auch  sk- 
stentator  penis,  der  Aufrichter  des  Gliedes.  Er  ent- 
springt beim  männlichen  Geschlechte  mit  festen  Sehnenfasertt 
vom  taber  und  dem  ramus  ascendens  ossis  ischii^  wird  flei- 
schig und  umgiebt  das  corpus  cavernosum  penis  bis  an  die 
Stelle,  wo  es  sich  mit  dem  der  anderen  Seise  vereiniget.  Ef 
befestiget  die  corpora  cavernosa  penis  an  das  Becken  und  er- 
hält sie  während  der  Erection  in  ihrer  Richtung. 

Erector  clitoridis  ist  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
derselbe  Muskel ,  den  man  bei  deta  männlichen  Geschlechte 
erector  penis  nennt  und  unterscheidet  sich  von  ihm  nur  da- 
durch, dass  er  weit  kleiner  ist;  Sonst  hat  er  den  Ursprungj 
das  Ende  und  die  Wirkung  mit  ihm  gemeinschaftlich. 

Constri ctor  cunni,  Stihliessmushel  der  Scheide,  ein 
Muskel,  welcher  nur  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vorhan- 
den ist.  Er  entspringt  zumTheil  von  den  perinaeis  und  sphin- 
ctei'ibus  ani,  zum  Theil  von  der  inneren  Fläche  des  ramuS 
ascendens  ossis  ischii ,  geht  mit  fleischigen  Bündeln  an  dei' 
Seite  des  vorderen  Theiles  der  vagina  in  die  Höhe,  verbin- 
det sich  oben  mit  dem  der  anderen  Seite  und  mit  den  kreis- 
förmigen Muskelfibern  der  Harnblase  ;  umgiebt  also  den  Ein- 
gang in  die  Scheide  wie  ein  sphincter  und  dient  auch  dazu^ 
die  Scheide  zu  verengern* 

[17*1 
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Sehnenscheiden  der  Brusiglieder,  jfasciae  bra- 
chiorum. 
Die  Knochen  der  Brustglieder  bieten  keine  hinreichend 
grosse  Oberfläche  zum  Ursprünge  so  vieler  Muskeln  dar.  Däc- 
her sind  schon  am  Schulterblatte  von  den  Rändern  desselben 
zu  der  spina  scapulae  straffe  sehnige  Häute  hingespannt,  wel- 
che die  fossa  supraspinata  und  infraspinata  in  verschlossene 
Räume  Verwandeln ,  und  an  denen  hier  und  da  Muskelfasern 
entspringen.  Als  Fortsetzung  dieser  Aponeurosen  ,  und  zum 
Theil  von  den  Ursprungs-  oder  Befestigungsstellen  der  Arm* 
jnuskeln  an  der  scapulaund  am  humerus,  nimmt  diefascia  hu-* 
mei'i  ihren  Anfang ,  die  Avie  eine  häutige  Röhre  die  sämmtli- 
chen  Oberarmmuskeln ,  mit  Ausnahme  des  pectoralis  majorj 
latissimus  dorsi  und  deltoideus  einschliesst ,  und  bis  zu  den 
vorspringenden  condylis  des  unteren  Endes  des  humerus  und 
dem  olecranon  ulnae  hingespannt  ist.  Jene  3  genannten 
Muskeln  sind  meistens  mit  einem  nur  aus  Zellgewebe  beste- 
henden dünneren  Ueberzuge  bedeckt,  der  nicht  von  demjeni- 
gen sehr  verschieden  ist ,  der  die  der  Haut  zugekehrte  Ober- 
fläche der  Muskeln  des  Rumpfes  bedeckt.  Zwei  sehnige  Schei- 
dewände theilen  am  Oberarme  den  Raum  zwischen  der  vagina 
humeri  und  dem  Oberarmknochen  der  Länge  nach  in  2  Räume« 
Die  eine  Scheidewand,  welche  ligamentum  intermusculare  ex- 
ternum  genannt  wird ,  geht  von  der  vagina  humeri  zum  äu- 
sseren oder  Vorderen  Winkel ,  die  andere ,  welche  ligamen^ 
tum  intermusculare  internum  heisst,  geht  von  ihr  zum  innereil 
oder  hinteren  Winkel  des  Oberarmknochens  und  vereinigt  sich 
mit  der  Knochenhaut.  In  dem  vorderen  Räume  liegen  vor- 
züglich die  Beugemuskeln ,  in  dem  hinteren  die  Streckmus- 
keln des  Vorderarms,  die  auch  zum  Theil  von  diesen  Schei- 
dewänden entspringen.  Nachdem  die  fascia  humeri  auf  den 
Vorderarm  übergegangen  ist,  erhält  sie  den  Namen  fascia 
cubiii:  diese  ist  sehr  straff  von  den  condylis  humeri  und  dem 
olecranon  zu  den  vorspringenden  Theilen  der  unteren  Extre- 
mitäten der  ulna  und  des  radius  hingespannt,  und  zugleich 
ihrer  g.inzen  Länge  nach  an  die  nicht  von  Muskeln  bedeckte 
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Kleloüngerfläche  der  uina  angeheftet.  Auch  der  zwischen 
der  fascia  cubiti  und  den  Vorderarmknochen  enthaltene  R.iuni 
wird  seiner  Länge  nach  in  2  Hauptabtheilungen  getheilt.  Die 
eine  Grenze  desselben  bildet  dieKIeinfihgerfläche  der  uIna,  an 
die  die  fascia  cubiti,  wie  schon  gesagt  worden  ist,  iVrer  gan- 
zen Lunge  nach  angeAvachsen  ist ,  die  andere  eine  ua  den  ra- 
dius  gehende,  von  der  fascia  gebildete  sehnige  Scheidewand, 
die  oben  an  der  Volarfliiche ,  unten  an  der  Daumenfläche  des 
radius  angewachsen  ist.  Zwischen  diesen  2  Scheidewänden 
an  der  Rückenseite  des  Vorderarms  liegen  vorzüglich  die 
Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger ,  und  die  Supinata- 
ren ;  zwischen  eben  denselben  Scheidewänden  auf  der  Volar- 
seite  befinden  sich  vorzüglich  die  Beugemuskeln  der  Hand 
und  der  Finger  und  ein  pronator.  Da ,  wo  die  Abtheilung 
der  Vagina  cubiti,  die  die  Streckmuskeln  einschliesst,  an  dem 
etwas  nach  vorn  gerichteten  condjlus  externus  humeri  sehr 
fest  befestigt  ist ,  gehen  von  ihr  und  vom  condjlus  mehrere 
Scheidewände  zwischen  den  Muskeln  an  der  Ruckenfläche  des 
Armes  herab ,  so  dass  diese  Scheidewände  der  vagina  humeri 
und  die  Knochenhaut  der  2  Vorderarmknochen  viele  trichter«- 
förmige  kleinere  Räume  bilden  ,  in  welchen  mehrere  Streck- 
muskeln der  Hand  und  die  gemeinschaftlichen  der  Finger  ent- 
springen. An  der  einen  Wand  dieser  Trichter  entspringen 
die  Muskeln  mit  langen  Sehnenfasern,  und  diese  ist  daher  sehr 
dick,  an  den  anderen  Wänden  entspringen  nur  ganz  oben  und 
wenigere  Muskelfasern  und  diese  sind  daher  dünn.  Auf  diese 
Weise  erhalten  die  vielen  Muskeln  hinlänglichen  Raum  zu  ih- 
rem Ursprünge,  und  werden  gehindert  aus  ihrer  Lage  zu  wei- 
chen. Die  nach  unten  sich  trichterförmig  erweiternden  Schei- 
-den  dieser  Muskeln  gehen  bis  zur  Handwurzel  herunter,  werden 
wieder  enger  und  setzen  sich  in  die  Scheiden  der  Sehnen  fort. 
Auf  eine  ähnliche  Weise  wird  der  Raum  der  fascia  cubiti, 
der  auf  der  Volarfläche  des  Vorderarms  liegt ,  und  grossen- 
theils  Beugemuskeln  einschliesst ,  durch  Zwischenwände,  die 
"Tom  condylus  internus  und  von  der  fascia  cubiti  entspringen, 
in  mehrere  trichterförmige  Räume  getheilt,  die  sich  nach  un- 
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ten  in  die  Scheiden  der  Muskeln  erweitern.  Auch  in  diesen 
trichterförmigen  Räumen  entspringen  viele  Fasern,  die  zu 
den  oberen  Anfängen  der  Beugemuskeln  der  Hand  und  der 
Finger  gehören.  Ueber  dem  Handgelenke  ist  die  vagina  cu- 
hiti  durch  queere,  von  dem  radius  schief  zur  ulna  herabge- 
hende Sehnenfasern,  ligamentum  carpi  commune  dorsale,  sehr 
verdickt.  An  dieser  Stelle  sind  auch  die  Zwischenwände 
zwischen  den  verschiedenen  Sehnenscheiden  sehr  deutlich, 
die  von  diesem  ligamentum  carpi  commune  dorsale  zur  Kno- 
chenhaut herübergehen.  Die  Sehnen  gehen  hier  also  durch 
eine  Anzahl  Sehnenringe,  die  durch  Schleim  scheiden  schlüpf- 
rig gemacht  werden,  hindurch,  die  sie  von  den  Knochen  ab- 
zuweichen verhindern,  so  dass  sie  die  Theile,  an  die  sie  sich 
befestigen,  so  ziehen,  als  wären  diese  Sehnenringe  die  festen 
Puncte,  nach  denen  die  Theile  hingezogen  würden.  Auf  der 
Volarseite  findet  sich  kein  deutliches  Band  dieser  Art  über 
dem  Handgelenke ,  und  es  bedurfte  auch  da  keines  solchen 
Bandes,  weil  der  Ring  für  die  beugenden  Sehnen  von  dem 
carpusunddem/^^§•a»^e^^fM?;^  carpi  volare  proprium  tiefer  unten 
gebildet  wird. 

In  der  Hohlhand  wird  die  fascia  anfangs  sehr  schmal  und 
dick,  theilt  sich  in  5  Schenkel,  ist  vom  ligamentum  carpi 
volare  proprium  aus  über  alle  Finger  hin  ausgespannt,  und 
erhält  den  Namen  aponeurosis  palmaris.  Auf  dem  Rücken 
der  Hand  ist  sie  dünner, 

Muskeln^  welche  den  Oherarm  rollen. 

Mehrere  der  Äluskeln,  die  den  Oberarmknochen  um  seine 
eigene  Längenaxe  drehen,  gehen  fast  in  queerer  Richtung 
nahe  an  die  Gelenkfläche  des  Kopfes.  Durch  die  Sehnen  die- 
ser Muskeln  wird  der  Kopf  in  der  Gelenkgrube  festgehalten, 
wozu  auch  andere  grössere  Muskeln  viel  beitragen ,  die  über 
das  Gelenk  selbst  weggehen  und  sich  tiefer  unten  am  Knochen 
befestigen ;  daher  kann  er  sich  bei  krankhafter  Erschlaffung 
der  Muskeln  fast  von  selbst  verrenken.  Die  Muskeln,  die  den 
Arm  nach  innen  rollen,  befestigen  sich  an  das  tuberculum  mi- 
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nus  oder  unter  demselben;  die,  welche  den  Arm  nacA  aussen 
rollen ,   setzen  sich  an  das  tulerculum  majtis. 

Subs c  apul aris y  de?'  Unterschulterblaitmusfcel ,  be- 
deckt die  ganze  concave,  dem  serratus  zugewendete ,  Flüche 
des  Schulterblattes^  von  der  er  entspringt.  Seine  Bündel  ent- 
springen nämlich  theils  mit  breiten  Enden  vom  inneren  oder 
hinteren  Rande  des  Schulterblattes  und  laufen  nach  oben  spi- 
tzig zu  ,  theils  sind  zwischen  diese  andere  eingeschoben  ,  die 
spitz  an  erhabenen  Linien  der  vorderen  Fläche  des  Schulter- 
blattes entspringen,  und  nach  oben  breit  werden.  Alle  Bün- 
del vereinigen  sich  endlich  zu  einer  starken  Sehne,  die  mit 
einem  Schleimbeutel  umgeben  ist  und  sich  an  dein  tuberculo 
minori  humeri  endiget.  Er  rollt  den  Arm  nach  innen,  so  dass 
der  Ellenbogen  von  hinten  nach  aussen  gedrehet  wird. 

Ter  es  majore  der  grössere  runde  Armmuskel ,  ent- 
springt unterhalb  dem  vorigen  an  dem  vorderen  Rande  des 
Schulterblattes ,  nahe  am  unteren  Winkel ,  geht  über  dem  la- 
ti&simus  dorsi,  verbunden  mit  dessen  Sehne,  an  die  spina 
tuberculi  minoj'is  und  endigt  nahe  unter  dem  Kopfe  des  Ober^ 
armknochens.  Diese  gemeinschaftliche  dünne  Sehne  hat  einen 
doppelten  Schleimheutel  und  kommt  der  Sehne  des  Brustmus- 
kels entgegen,   mit  der  sie  fast  zusammenstös&t. 

Te  res  minor ,  der  kleine  runde  Armmuskel^  ist  mit  dem 
iufraspinatus  gemeiniglich  vervv'achsen ,  entspringt  unter  dem 
vorigen  Muskel  vom  vorderen  Rande  des  Schulterblattes  und 
endiget  sich  an  dem  tuberculo  majori  humeri.  Er  rollt  den 
Arm  nach  aussen. 

Iiifrasp inatus ,  der  Untergrälhenmuskel.  Er  ist  zum 
Theil  von  dem  deltoideus  bedeckt  und  füllt  diefossa  infra~ 
spinata  scapulae  aus,  an  deren  Umfange  er  entspringt.  Nach 
oben  und  aussen  wird  er  schmäler  und  eine  starke  Sehne, 
welche  unter  dem  acromion  hingeht ,  endiget  sich  an  dem  tu- 
lerculo  majori  humeri,  wa  ihr  ein  Schleimbeutel  anhängt. 
Er  rollt  den  Arm  nach  aussen. 

SupraspinatuSy  der  Obergrüthenmuskel.  Er  ist  von 
dem  trapezius  bedeckt  und  füllt  die  fossa  supraspinata  aus, 
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von  -welcher  er  an  ihrem  ganzen  Umfange  fleischig  entspringt. 
Seine  starke  Sehne  geht  unter  dem  acromion  weg  an  das  tu- 
herculum  majus  ossis  humeri,  und  bedeckt  und  befestiget  oben 
das  Schultergelenk.  Er  hebt  den  Arm  in  die  Höhe.  Di^ 
Sehnen  des  supraspinatus  ,  infraspinatus  und  teres  minor  bcr 
festigen  sich  also  neben  einander  an  dem  tuberculo  majori. 

ßlusheln,  welche  den  Arm  heben. 

Deltoideus,  der  dreieckige  Armmuskel,  entspringt 
Ton  der  sjnna  scapulae,  von  dem  acromio?^,  und  von  der  pars 
ucromialis  claviculae,  also  nahe  da,  wo  sich  der  trapezius  en- 
diget. Seine  Bündel  laufen  von  hier,  auf  eine  eigene  Weise 
in  einander  geschoben,  über  das  Schultergelenk  abwärts  und 
verschmälern  sich  so,  dass  der  Muskel  nach  unten  spitzig  zu- 
läuft und  sich  hier  mit  einer  starken  Sehne  an  der  äusseren 
Fläche  und  etwas  höher,  als  in  der  Mitte  des  Oberarmknochens, 
endigt.  Zwischen  dem  acromion  und  seiner  Sehne  befindet  sich 
ein  Schleimbeutel.   Er  hebt  den  Arm  nach  aussen  in  die  Höhe. 

Cor  acobr  achialis  y  entspringt  verwachsen  mit  dem 
kurzen  Kopfe  des  biceps  von  dem  processus  coracoideus  sca- 
pulae,  geht  vorn  zu  dem  Oberarmknochen  herab  und  endi- 
get sich  da,  tpo  die  spina  tuberculi  minoris  nahe  an  der  Mitte 
des  Oberarmknochens  aufhört.  Er  hebt  den  Arm  vorwärts 
in  die  Höhe.  Die  Sehnen  des  pectoralis  minor ,  coracobra- 
chialis  und  des  kurzen  Kopfes  des  biceps  befestigen  sich  also 
neben  einander  am  processus  coracoideus. 

Muskeln,  welche  den  Vorderarm  beugen  und  strecken. 
Der  Vorderarm  kann  nur  gebeugt  oder  gestreckt  werden. 
Die  Muskeln  dazu  entspringen  theils  vom  Schulterblatte,  theil's 
vom  Oberarmknochen,  der  vorn  von  den  Beugemuskeln,  hin- 
ten von  den  Ausstreckemuskeln  bedeckt  Avird.  Die  Grenze 
zwischen  ihnen  bildet  das  ligamentum  intermusculare  exter- 
num  und  internum.  Diejenigen  Muskeln,  welche  am  Schul- 
terblatte entspringen,  können,  weil  sie  über  2  Gelenke  weg- 
gehen, wenn  sie  sich  stark  zusammenziehen ,  auch  den  Ober- 
arm etwas  heben  oder  niederziehen. 
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Biceps  brachii,  der  zweihlluchige  Armmuskel,  Er 
entspringt  mit  seinem  kürzeren  Kopfe  neben  dem  coracobra- 
chialis  und  mit  ihm  verbunden  von  dem  processus  coracoideus  ; 
luit  seinem  langen  Kopfe  vom  oberen  Rande  der  cavitas  gle~ 
noidalis  scapulae ,  M'o  er  eine  schmale  Sehne  bildet,  die  zwi- 
schen dem  tuberculo  majori  und  minori  durch  eine  besondere 
Rinne  hindurch  über  den  Kopf  des  Oberarmknochens  hinweg 
geht.  Diese  Köpfe  und  der  coracobrachialis  liegen  zwischen 
der  Sehne  des  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  in  der 
Achselgrube.  Der  Muskel  geht  an  der  vorderen  Seite  des 
Oberarms  unter  der  Haut  herab  und  endiget  sich  am  Ellbo- 
gengelenke mit  einer  rundlichen  sehr  starken  Sehne  an  der 
tuberositas  radii ,  die  auch  mit  einem  Schleimbeutel  umgeben 
ist.  Von  dieser  Sehne  geht  an  der  inneren  Seite  eine  Flech- 
senmembran aus ,  die  mit  der  vagina  cubiti  zusammenhängt 
und  am  Ellbogengelenke  die  arteria  brachialis  und  den  nervus 
medianus  bedeckt,  während  zwischen  ihr  selbst  und  der  Haut 
die  Vena  mediana  liegt.  Mittelst  dieser  sehnigen  Ausbreitung 
«etzt  der  biceps  ausser  dem  radius  auch  den  übrigen  Arm  in  Be- 
wegung. Der  lange  Kopf  ist  in  seiner  Rinne  von  einer  Schleim- 
pcheide  umgeben,  welche  eine  Verlängerung  der  Synovialhaut 
des  Oberarmgelenks  ist.  Der  kurze  Kopf  hat  mit  dem  cora- 
cobrachialis einen  gemeinschaftlichen  Schleimbeutel.  Der  bi- 
ceps beugt  den  Vorderarm  und  bewirkt,  wenn  sich  derselbe  ia 
.der  Lage  der  Pronation  befindet,    zugleich  die  Supination. 

Brachialis  internus^  der  innere  Armmuskel ,  ist 
grösstentheils  von  dem  vorigen  bedeckt ,  oben  spitzig  und 
unten  breit.  Er  fängt  da  an  ,  wo  der  deltoideus  und  cora- 
cobrachialis sich  endigen,  und  entspringt  von  dem  unteren 
Theile  der  vorderen  Flüche  des  ossis  humei'i  und  von  dem  liga- 
mento  intermusculari  externa  et  interna ,  bedeckt  mit  seinem 
breitesten  Theile  die  vordere  Seite  des  Ellbogengelenkes  und 
endiget  sich  mit  einer  kurzen  Sehne  an  dem  processus  coro-' 
uoideus  ulnae.  Jeder  der  2  Vorderarmknocben  hat  also  seinen 
Beuger.  Dieser  beugt  den  Vorderarm,  ohne  zugleich  eine  Supi- 
nation zu  bewirken,  und  geht  nur  an  einem  Gelenke  vorbei. 
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Anconaeus  oder  triceps  brachii,  der  dreiköpfige 
Armmuskel ,  bedeckt  die  ganze  hintere  Flüche  des  Oberarm- 
knochens  und  entspringt  mit  3  Köpfen,  von  welchen  der  läng- 
ste über  2  Gelenke  hinweggeht.  Der  lange  Kopf  nimmt  sei- 
lten Ursprung  vom  vorderen  Rande  des  SchutterUattes  dicht 
unter  dem  Gelenkfortsatze,  und  liegt  hier  zwischen  dem  teres 
major  und  minor;  der  innere  ^o/?/"  entspringt  von  dem  osse 
humerij  und  am  ligamento  intermuseulari  inteimo  ;  der  äussere 
Kopf  endlich  entsteht  am  äusseren  Winkel  des  ossis  htimeri 
und  am  ligamento  intermuseulari  externo.  Der  lange  Kopf 
geht  hinten  am  Oberarme  gerade  und  in  der  Mitte  herab,  die 
Bündel  der  beiden  anderen  Köpfe  laufen  dagegen  schräg  her- 
ab und  vereinigen  sich  mit  dem  langen  Kopfe :  so  wird  aus 
den  3  Köpfen  ein  dicker  Muskel  zusammengesetzt,  der  an 
seiner  äusseren  Fläche  und  in  der  Mitte  sehnig  ist,  die  hin- 
tere Seite  des  Ellbogengelenkes  völlig  bedeckt,  von  beiden 
Seiten  von  den  iigamentis  interrauscularibus  begrenzt  wird, 
und  sich  mit  einer  breiten  Flechse  an  das  olec7'anonulnae  fest- 
setzt. Hier  liegt  zwischen  der  Flechse  und  dem  olecranon 
ein  Schleimbeutel.  Zu  beiden  Seiten  und  nach  unten  setzt  sich 
die  Flechse  noch  in  die  vagina  cubiti  fort.  Der  ganze  Muskel 
streckt  den  Vorderarm  ,   wenn  er  gebeugt  war ,   wieder  aus. 

Anconaeus  parvus,  der  kleine  Ausstreckemuskel  des 
Vorderarmes ,  entspringt  von  dem  condylus  externus  humeri, 
breitet  sich  nach  unten  zu  aus,  und  endiget  sich  an  der  hin- 
teren Fläche  der  ulna.  Er  uaterstützt  die  Wirkung 'des  vo- 
rigen Muskels. 

Muskeln,    welche   die    Supination  und   Pro- 
nation   hewirken. 

In  der  ruhigen  Lage  der  Hand  ist  der  Daumen  schief  vor- 
wärts und  nach  aussen  ,  der  kleine  Finger  schief  nach  hinten 
und  innen,  der  Rücken  der  Hand  nach  hinten  und  aussen, 
die  Hohlhand  nach  vorn  und  innen  gewendet.  Die  Supina- 
iion  ist  diejenige  BeAvegung ,  durchweiche  der  Handrücken 
iiEch  hinten,   die  hohle  Hand  vorwärts,    Pronation   ist  die- 
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jenige  Bewegung,  durch  welche  der  Handrücken  vorwärts, 
die  hohle  Hand  nach  hinten  geivendet  Avird.  Die  Supinatoren 
liegen  an  der  Rückenseite ,  die  Pronatoren  an  der  Volarseite 
des  Arms ,   alle  endigen  sich  am  radius. 

Supinator  longus  entspringt  dicht  über  dem  exten- 
sor  carpi  radialis  longus  von  dem  äusseren  Winkel  des  Ober- 
armknochens, geht  an  der  äusseren  Seite  des  radius  herab 
und  endigt  sich  an  der  unteren  Extremität  dieses  Knochens 
neben  dem  processus  styloideus.  Er  bewirkt  in  geringem  Grade 
die  Supination,  nämlich  nur  in  so  weit,  dass  er  die  vorher- 
geschehene Pronation  ziemlich  aufheben  kann.  Seine  haupt" 
sächliche  Verrichtung  ist  die  Beugung  des  Vorderarmes. 

Supinator  brevis.  Er  ist  grösstentheils  von  den 
Ausstreckemuskeln  am  Vorderarme  bedeckt ,  entspringt  vom 
eondylus  externus  humeri  und  von  der  gemeinschaftlichen  Sehne 
des  extensor  carpi  ulnaris  und  extensor  digitorum,  geht  um 
das  obere  Ende  des  radius  herum  und  endiget  sich  an  der  vor- 
deren Fläche  desselben.      Er  bewirkt  die  Supination. 

Pronator  teres  liegt  oben  an  der  vorderen  Seite  des 
Vorderarms,  avo  er  von  dem.  condylus  internus  humeri  entspringty 
schief  und  ziemlich  bis  zur  Mitte  des  radius  herabsteigt  und 
sich  daselbst  an  seiner  vorderen  Fläche  unterhalb  des  vori- 
gen Muskels  festsetzt.      Er  bewirkt  die  Pronation. 

Pronator  quadr atus  ist  von  den  Sehnen  der  Beuge- 
muskeln  der  Hand  und  der  Finger  bedeckt,  entspringt  von 
der  vorderen  Fläche  der  ulna  an  ihrem  unteren  Ende  und  geht 
queer  herüber  zu  dem  unteren  Ende  des  radius,  an  dessen  vor- 
derer Fläche  er  sich  endiget.  Er  wirkt  gemeinschaftlich  mit 
dem  vorigen. 

Die  Supination  wird  also  vorzüglich  durch  den  biceps 
und  supinator  brevis ,  in  geringerem  Grade  durch  den  supi- 
nator longus,  die  Pronation  aber  durch  den  pronator  teres 
und  Pronator  q^uadratus  bewirkt. 

lluskeln ,  welche  die  ganze  Hand  bewegen. 
Die  Hand  kann  gebogen  und  gestreckt,  abgezogen  und 
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angezogen  werden.  Durch  die  successive  Aufeinanderfolge 
aller  dieser  4  Bewegungen,  die  man  extensio,  flexio,  abdu^. 
ctio,  adductio  nennt,  bewegt  sie  sich  so,  dass  sie  einen  ke^. 
gelförmigen  Raum  umschreibt.  Es  giebt  nur  einen  einzigen 
Muskel,  der  sie  in  gerader  Richtung  beugt,  den  palmaris 
longus ,  aber  keinen,  der  sie  in  gerader  Richtung  streckte, 
oder  seitwärts  abzöge  oder  seitwärts  anzöge.  Es  müssen 
also  immer  je  2  Muskeln  wirken ,  um  diese  BcAvegungen  der 
Hand  in  gerader  Richtung  zu  vollbringen.  Alle  St?-eckmu&- 
keln  der  Hand,  mehrere  Streckmuskeln  der  Finger  und  alle 
Sujnnatoren  entspringen  an  dem  candylus  externus  oder  in  sei- 
ner Nähe,  alle  Beugemuskebi  der  Hand,  einige  der  Finger 
und  der  pronator  teres  entspringen  am  condylus  internus  ossis 
humeri  oder  in  seiner  Nähe.  Die  extensores  carpi  gehen  so 
nach  unten  zu  aus  einander ,  dass  zwischen  den  extensoribus 
radialibus  und  dem  ulnaris  dieFingerstreeker  in  die  Mitte  ge- 
nommen werden;  ebenso  liegen  auch  die  flexores  carpi.  Die 
extensores  und  flexores  carpi  endigen  sich  mit  Ausnahme  des 
flexor  carpi  ulnaris  alle  an  Mittelhandknochen,  denn  nur  die- 
ser einzige  Muskel  setzt  sich  an  ein  es  carpi ,  au  das  us  pisi- 
fonne  an. 

Beugemuskeln  der  ganzen  Hand,    ivelche  an  der   Vo- 
larseite  des   Vorderarms  liegen. 

Palmaris  longus,  der  lange  Handflechsenspanner. 
Er  ist  der  oberflächlichste  unter  den  Muskeln  an  der  Beuge- 
seite des  Vorderarjues ;  entspringt  von  dem  condylus  internus 
humeri,  geht  dann  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Vor- 
derarms herab ,  avo  seine  lange  und  schmale  Sehne  dem  liga- 
mento  carpi  volari  proprio  genau  anhängt  und  sich  dann  in 
die  aponeurosis  palmai'is  ausbreitet.  Er  beugt  die  Hand,  die 
er  mittelst  der  aponeurosis  palmaris  in  Bewegung  setzt. 

Flexor  carpi  radialis,  der  Handbeuger  an  der 
Radialseite ,  entspringt  neben  dem  vorigen  vom  condylus  in- 
ternus humeri.  Seine  Sehne  ist  lang.  Sie  geht  an  der  Hand- 
wurzel in  einer  eigenen  tiefen  Furche  am  osse  multangulo 
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majori  hin,  endiget  sich  am  oberen  Rande  des  ossis  metacarpi 
indicis  und  ist  unten  mit  einer  Schleimscheide  umgeben. 
Er  beugt  mit  dem  folgenden  Muskel  die  Hand  im  Handge- 
lenke ,   und  zieht  sie  zugleich  nach  der  Daumenseite  schief. 

Flexal'  carpi  ulna?'is,  der  Handheuger  an  der  Ul~ 
närseite,  entspringt  vom  condylus  internus  hunieri,  geht  vor 
der  ulna  herab  und  endiget  sich  mit  seiner  von  einer  Schleim- 
scheide umgebenen  Sehne  an  dem  osse  pisiformi.  Er  beugt 
die  Hand  und  zieht  sie  zugleich  nach  der  Kleinfingerseite  zu 
schief;  gemeinschaftlich  mit  dem  vorigen  beugt  er  sie  in  ge- 
rader Richtung.  Alle  genannte  3  Muskeln  hängen  an  ihrem 
Ursprünge  untereinander  zusammen. 

Streckmuskeln    der  ganzen  Hand,    welche  am  Rücken 
des  Vorderarms  liegen^ 

Extensor  carpi  radialis  longus,  der  lange 
Handatrecker  an  der  Radialseite,  entspringt  über  dem  condy- 
lus  externus  humeri  von  dem  äusseren  Winkel  dieses  Knochens, 
geht  an  die  hintere  Fläche  des  Vorderarms  und  setzt  sich  mife 
seiller  Sehne,  die  von  einer  Sehleimscheide  umgeben  ist ,  an 
das  obere  Ende  des  ossis  metuca?pi  indicis  fest.  Er  streckt 
die  Hand  aus  und  zieht  sie  nach  der  Daumenseite  zu  schief. 

Extensor  carpi  radialis  brevis^  der  Icurze 
Handstrecker  auf  der  Radialseite .,  entspringt  gleich  unter  dem 
vorigen  über  dem  condylus  externus  humeri,  hat  mit  ilim  den- 
selben Verlauf  und  geht  mit  seinerSehne  durch  dieselbe  Schleim- 
scheide ,  wie  der  A'orige ,  setzt  sich  aber  an  das  obere  Ende 
des  ossis  metacarpi  digiti  medii  fest.  Er  hat  dieselbe  \\iX'^ 
kung ,   wie  der  vorige. 

Extensor  carpi  ulna  ris,  der  Handstrecker  auf  der 
Ulnarseite ,  entspringt  von  dem  condylus  externus  huraei-i, 
geht  von  da  zur  hinteren  Fläche  der  ulna  herüber,  und  mit 
,seiner  schmalen  Sehne  durch  eine  Furche  neben  dem  proccs- 
sus  styloideus  ulnae  hin,  wo  er  mit  einer  Schleimscheide  um- 
^ben  ist  5  er  endiget  sich  am  oberen  Ende  des  ossis  metacai-pi 
digiti  quinti ,  streckt  die  Hand  und  zieht  ausserdem  noch  ^Aa 
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Hand  nach  der  Kleinfingerseite  schief.  Die  3  genannten 
extensores  zusammen  genommen  strecken  die  Hand  gerade 
aus.  Der  extensor  longus  und  flexor  carpi  auf  der  Radial- 
oder Daumenseite  zusammen,  ziehen  die  Hand  in  gerader 
Richtung  ab,  der  extensor  und  flexor  carpi  ulnaris  ziehen  sie 
gerade  an. 

Lange  Beugemiisheln  der  Finger,  welche  mif  der  Vo- 
lar seile  des  Vorderarmes  liegen. 

Die  meisten  Muskeln  dieser  Art  liegen  zwischen  denBeu-i- 
gemuskeln  oder  Ausstreckemuskeln  der  Hand  in  der  Mitte; 
die  Beugemuskeln  an  der  nach  vorn  und  innen ,  die  Ausstre- 
ckemuskeln an  der  nach  hinten  und  aussen  gekehrten  Seite 
des  Vorderarms  und  der  Hand. 

Flexor  digitorum  communis  suhlimis  oder 
perforätuSy  der  olerflächliche  oder  durchbohrte  Beugemus- 
Icel  der  Finger,  entspringt  von  dem  condjlus  internus  humeri 
und  von  den  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen  an  ihrer 
Volarfläche ,  spaltet  sich  "weiter  unten  meistens  in  4  Theile, 
deren  jeder  sich  in  eine  lange  schmale  Sehne  endiget.  Diese 
4  Sehnen  gehen  dicht  neben  einander  und  in  Schleimscheidea 
gehüllt  unter  dem  ligamento  carpi  volari  proprio  hindurch, 
entfernen  sich  aber  dann  von  einander,  indem  jede  in  der 
Hohlhand  zu  einem  der  4  dünneren  Finger  hingeht.  Sie  tritt 
daselbst  gemeinschaftlich  mit  einer  Sehne  des  tiefen  Beuge- 
jnuskels  der  Finger  in  eine  ,  längs  der  Mitte  jedes  Fingers 
liegende,  an  den  Knochen  fest  angewachsene,  inwendig  durch 
eine  Sjnovialhaut  sehr  glatte  und  schlüpfrige  Scheide  eiuj 
die  an  bestimmten  Stellen  durch  Sehnenfasern  verstärkt  ist, 
welchen  man  den  Namen  von  Bändern  gegeben  hat,  von  wel- 
chen nachher  die  Rede  seyn  soll.  An  der  Mitte  des  1  stert 
Gliedes  hat  jede  Sehne  eine  Spalte,  durch  welche  die  Sehne 
des  folgenden  Muskels  hindurch  geht.  Die  die  Spalte  begren- 
zenden Bündel  der  Sehne  durchkreuzen  sich  hierauf  und  so 
endigt  sich  die  Sehne  an  der  vorderen  Fläche  des  2ten  Glie- 
des.     Es  beugt  dieser  Muskel  die  mittelsten  Glieder  der  4 
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dünneren  Finger ,  und  jede  Portion  kann,  wenn  man  will, 
den  Finger  einzeln  beugen,   zu  welchem  sie  geht. 

Flexor  digttorum  communis  profundus  oder 
nerf  orans ^  der  tiefe  oder  durchbohrende  Beugemushel  der 
Finger,  ist  von  dem  vorigen  bedeckt ,  entspringt  unter  dem 
condylus  internus  humeri  und  am  oberen  Theile  der  i?ineren 
Fläche  der  ulna  und  spaltet  sich  Aveiter  unten  meistens  in  4 
schmale  Sehnen,  die  von  Schleimscheiden  umgeben  unter  dem 
ligamento  carpi  volari  proprio  hindurchgehen.  Am  ersten 
Gelenke  der  4  dünneren  Finger  läuft  sie  gemeinschaftlich  mit 
der  entsprechenden  Sehne  des  subliiuis  in  dem  schon  erwähn- 
ten, in  der  Mitte  der  Finger  liegenden,  aus  Sehnenfasern  ge- 
bildeten ,  durch  eine  Synovialhaut  schlüpfrigen,  an  die  Rän- 
der der  Volarseite  der  Finger  angewachsenen,  ununterbroche- 
nen Canale  hin,  geht  hier  am  Isten  Gliede  durch  die  Spalte 
des  flexor  sublimis  hindurch,  und  setzt  sich  an  die  Basis  des 
dritten  Gliedes.  An  jedem  der  3  Fingergelenke  geht  sie  über 
eine  Sehnenrolle ,  welche  aus  zwei  durch  eine  fibröse  Haut 
untereinander  verwachsenen  Knorpeln  besteht,  die  v,ie  die 
Kniescheibe  auf  dem  Knie,  so  auf  den  Fingergelenken  liegt, 
hin  und  her  gleitet,  von  der  Synovialhaut  an  ihrer  dem  Fin- 
gergelenke zugekehrten  Fläche  überzogen  Avird,  oben  aber 
für  die  Hin-  und  Herbewegung  der  Sehnen  eine  schlüpfrige 
Rinne  besitzt. 

Die  fibrösen  Bündel,  Avelche  jene  Scheide  an  gewissen 
Stellen  verstärken,  lassen  sich  zwar  nicht  immer  alle  deut- 
lich unterscheiden,  man  hat  ihnen  indessen  doch  folgende 
Kamen  gegeben  :  Ligcwienta  annularia  digitornnu  Sie  sind 
schmale  ,  auf  der  Beugeseite  von  einem  Rande  des  Fingers  zu 
dem  anderen  hinübergehende,  jene  Scheide  verstärkende  Bän- 
der, die  in  der  Regel  an  jedem  der  3  Fingerglieder  A'orhan- 
den,  aber  am  3ten  Gliede  am  schAvächsten  sind.  Ligamen'- 
ia  vagi?ialia  digitorum.  Sie  sind  zwar  auf  eine  ähnliche  Weise 
gebildet,  als  die  ligamenta  annularia,  aber  nur  am  ersten 
und  zweiten  Fingergliede  vorhanden ,  liegen  auch  daselbst 
näher  nach  der  Fingerspitze  zu  und  verstärken  ein  längeres. 
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Stück  der  Scheide.  Ligamenta  cruciata  digitorum,  Sie  sind 
schmale  Bändchen,  die  sich  gemeiniglich  an  der  Beügeseite 
des  Gelenks  beftnden ,  durch  welches  das  Iste  und  2te  Glied 
verhunden  sind,  so,  dass  das  eine  von  dem  äusseren  Rande 
des  Fingers  schräg  zu  dem  inneren ,  das  andere  von  dem  in- 
neren Rande  des  Fingers  schräg  zu  dem  äusseren  Rande  hin- 
geht. An  dem  Gelenke,  durch  welches  das  2te  und  3te  Glied 
vereinigt  sind,  findet  man  meistentheils  keine  ligamehta  cru- 
ciata, sondern  die  nun  zu  beschreibenden  Bänder,  die  liga- 
menta  olliq^ua  digitorum,  welche  schräg  von  einem  Rande  des 
Fingers  zum  andern  gehen. 

Zu  einem  ganz  anderen  Zwecke  dienen  die  vincula  tendt~ 
num  accessöria,  schmale  Bändchen,  die  die  Sehnen  der  Beu- 
gemuskeln mit  denjenigen  Fingergliedern  in  Verbindung  brin- 
gen ,  an  welchen  sie  votbeigehen.  Von  ihnen  sind  wieder 
die  ligamenta  cutanea  zu  unterscheiden.  Sie  bestehen  aus 
schwachen  Sehnenfasern,  die  aii  jedem  Finger  von  dem  2ten 
Gliede  schief  in  das  Gewebe  der  den  Finger  umgebenden  Haut 
gehen.  Der  fibröse  Canal  der  Sehnen  bewirkt,  dass  die  Seh-' 
nen  an  den  einzelnen  Gliedern  angehalten  werden,  die  Seh* 
nenrollen  aber  nützen  dadurch,  dass  sie  unter  einem  günsti- 
geren Winkel  auf  die  Glieder  wirken.  Der  ganze  Muskel 
beugt  die  letzten  Glieder  der  4  dünneren  Finger.  Jede  Por- 
tion desselben  kann,  wenn  man  will,  den  Finger^  zu  wel- 
chem sie  sich  erstreckt,  einzeln  beugen. 

Lumbric  aleSi  Es  sind  ihrer  4,  die  von  der  aponeu- 
josis  palmaris  bedeckt  werden.  Von  jeder  Sehne  des  fle-^ 
xoris  prafundi  entspringt  nämlich  da ,  wo  sie  unter  dem  li- 
gamento  carpi  volari  proprio  hervorgeht,  ein  solcher  Mus- 
kel, er  ist  dünn ,  rundlich  und  bis  ah  sein  Ende  fleischig, 
hier  wird  er  aber  sehnig  und  endiget  sich  an  dem  äusseren. 
Rande  des  \sten  Fingei-gliedes  in  der  Sehnenscheide  des  ex- 
tensor  digitorum  communis.  Die  Einrichtung,  dass  sie  nicht 
an  einem  Knochen,  sondern  an  den  Sehnen  des  tiefen  Beuge- 
muskels der  Finger  entspringen,  scheint  den  Vortheil  zu  ha- 
ben, daSs  sie  nicht  so  sehr  erschlaifen,   wenn  die  ersten  Glie-^ 
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der  der  Finger  durch  den  tiefen  Beugeniuskel  gebeugt  werden, 
und  daher  dann  zur  Hervorbringung  einer  noch  stärkeren  Beu- 
gung brauchbar  sind.  Denn  hierbei  wird  die  Stelle  der  Sehne, 
an  welche  sie  angewachsen  sind,  etwas  zurückgezogen,  Sie 
beugen  die  ersten  Glieder  der  Finger. 

Flexor  pollicis  longus,  der  lange  Beugemuskel 
des  Daumens.  Er  entspringt  unter  der  tuberositas  radii  von 
der  inneren  Fläche  dieses  Knochens,  ferner  von  dem  condylus 
internus  hunieri  und  endlich  auch  von  dem  processus  co- 
ronoideus  ulnae.  Er  gehört  unter  die  musculos  semipenna- 
tos.  Seine  ziemlich  dicke  und  schmale  Sehne  geht  unter 
dem  Ugamento  carpi  volari  proprio  hindurch ,  ist  von  ei- 
ner Schleimscheide  umgeben,  wird  dann  vom  flexor  brevis 
des  Daumens  bedeckt,  läuft  zwischen  den  ossibus  sesamoi- 
deis  hin,  welche  2  knöcherne  Kerne  einer  grossen,  auf  dem 
Gelenke  des  ossis  metacarpi  und  Isten  Gliedes  gelegenen. 
Sehnenrolle  sind,  geht  dann  durch  eine  2te  Sehnenrolle  über 
das  2te  Gelenk  des  Daumens  hin ,  und  endiget  sich  an  der 
Basis  des  2ten  Gliedes  des  Daumens.  Am  ersten  Gliede  des 
Daumens  tritt  er  in  eine  Sehnenscheide ,  an  welcher  man  ein 
ligamentum  annülare ,  vaginale  und  ein  cruciatum  unterschei- 
det.     Er  ist  zur  Beugung  des  Daumens  bestimmt. 

Lange  Streckmuskeln  der  Finger ,  welche  auf  dem  Rük- 
ken  des  Vorderarms  liegen, 

Extensor  digitorum  communis,  der  gemeinschaft- 
liche Streckmuskel  der  Finger.  Er  liegt  zwischen  den  Streck- 
muskeln der  Hand  an  dem  Rücken  des  V^orderarmes,  entspringt 
vom  condylus  externus  humeri,  geht  herab  und  spaltet  sich  in 
4  Sehnen,  die  unter  dem  ligamento  carpi  communi  dorsali 
hindurchgehen ,  dann  sich  von  einander  entfernen ,  so ,  dass 
jede  ihre  Richtung  nach  einem  der  4  Finger  nimmt.  An  den 
capitulis  ossium  metacarpi  sind  die  Sehnen  häufig  mit  einan- 
der verbunden,  vorzüglich  die  des  öten,  4ten  und  3ten  Fin- 
gers. An  den  Fingern  breitet  sich  nun  jede  Sehne  so  aus, 
dass  sie  das   Iste  Glied  des  Fingers  an  seiner  Rückenflüche 
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bis  an  seine  Ränder  ganz  bedeckt.  An  dem  unteren  Ende 
des  Isten  Gliedes  spaltet  sie  sich  aber  in  3  Schenkel.  Der 
mittlere  Schenkel  ist  der  kürzeste  und  endigt  sich  an  der  ole^ 
ren  Extremität  des  2ten  Gliedes.  Die  beiden  Seitenschenkel 
laufen  an  den  Rändern  des  2ten  Gliedes  hin  und  vereinigen 
sich  an  dem  3ten  Gliede ,  wo  sie  sich  endigen.  Der  ganze 
Muskel  dient  dazu ,  alle  Glieder  der  4  Finger ,  den  Daumen 
ausgenommen ,  auszustrecken. 

Extensor  digiti  minimi  propriits ,  Ausstrecke- 
muskel des  kleine?!  Fingers,  ist  nicht  immer  vorhanden  und 
ist ,  wenn  er  da  ist ,  als  eine  doppelte  Portion  des  für  den 
kleinen  Finger  bestimmten  Theiles  vom  extensor  communis 
anzusehen,   und  bewirkt  also,  wie  jener,  das  Ausstrecken. 

Extensor  digiti  indids  jyroprius,  der  Streck-' 
muskel  des  Zeigefingers ,  entspringt  unter  den  extensoribus 
pollicis  von  dem  unteren  Theile  und  der  Mnteren  Fläche  der 
ulna ,  geht  mit  seiner  Sehne  über  die  hintere  Fläche  des  ra- 
dius  hinzu  dem  osse  metacarpiindicis  und  verschmilzt  hier  mit 
der  Sehne  des  extensor  communis,  welche  zum  Zeigefinger  geht. 
E xisnsor  pollicis  major,  der  grössere  Streck- 
muskel  des  Daumens,  liegt,  sowie  auch  der  folgende  Muskel, 
neben  dem  Exteosor  digitorum  communis,  entspringt  an  dem 
mittleren  Theile  der  ulna  von  ihrer  hinteren  Fläche ,  geht  an 
dem  ligamento.  interosseo  herab ,  wird  sehnig  und  setzt  sich 
am  oberen  Ende  des  2ien  Gliedes  fest.  Seine  Sehne  ist  mit 
einer  Schleimsclieide  umgeben.  Er  streckt  den  Daumen  aus, 
Extensor  pollicis  minor,  der  kleinere  Streckmus- 
kel des  Daumens ,  entspringt  weiter  unten,  als  der  vorige, 
von  der  ulna,  wird,  indem  er  über  den  Rücken  der  Hand 
geht,  sehnig  und  endiget  sich  mit  seiner  von  einer  Schleim- 
scheide umgebenen  Sehne  an  dem  Isten  Gliede.  Er  streckt 
an  diesem  Gliede  den  Daumen  aus. 

Ahductor  pollicis  longus,  der  lange  abziehende 
Muskel  des  Daumens ,  liegt  so  nahe  neben  dem  vorigen  Mus- 
kel, dass  beide  auf  den  ersten  Anblick  wie  ein  Muskel  ausse- 
hen.     Er  entspringt  von  der  Rückenfläche  des   Vorderarm- 
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knochens  und  des  ligamenti  interossei  und  endiget  sich  mit 
seinem  fleischigen  Theile  in  eine  lange  Sehne,  die  an  der  hin- 
teren Fläche  des  radii  herabgeht ,  Ton  einer  Schleimscheide, 
umgeben  ist  und  sich  an  dem  Handgelenke  in  2  Schenkel  spaltet, 
die  sich  theils  an  dem  osse  multangulo  majori^  t\\e.i\&  ^n  Act  ohe" 
ren Extremität  des  ossis  metacarpi poUicis  festsetzen.  Erzieht 
den  Daumen  vom  Zeigefinger  ab  und  streckt  ihn  zugleich  aus. 

Kurze  Muskeln  an  der  Hand. 

Valtnaris  hrevis,  der  kurze  HanäßechsenspaTiner, 
Ibesteht  aus  4  bis  5  neben  einander  liegenden  dünnen  Muskel- 
bündeln, die  in  dem  Fettgewebe  der  Haut  liegen,  die  die 
,6igenthümlichen  Muskeln  des  kleinen  Fingers  in  der  hohlen 
ttand  bedeckt;  sie  endigen  sich  an  dem  inneren  Rande  der 
äponeurosis  palmaris,  zu  "»velchem  sie  in  queerer  Richtung 
hinlaufen,  und  spannen  die  Aponeurose  und  die  Haut,  zu 
welcher  sie  gehört,  in  die  Breite  aus. 

Abductor  brevis  pollicis,  der  kurze  abziehende 
Muskel  des  Daumens ,  er  macht  einen  Theil  des  fleischigen 
Ballens  des  Daumens  aus,  entspringt  vom  llgamento  carpi  vo~ 
lari proprio  und  vom  osse  naviculari  und  endigt  sich  an  dem 
oberen  Ende  und  an  der  äusseren  Seite  des  Isien  Gliedes  des 
Daumens.      Er  zieht  den  Daumen  ab. 

Flex or  pollicis  brevis^  der  kurze  Beugemuskel 
des  DauvienSj  liegt  so  nahe  neben  dem  vorigen,  dass  beide 
auf  den  ersten  Anblick  einen  Muskel  auszumachen  scheinen. 
Er  bildet  nämlich  den  Theil  des  fleischigen  Ballens  des  Dau- 
mens ,  welcher  dem  Zeigefinger  näher  liegt  und  entspringt 
an  dem  ligamento  carpi  volari proprio  und  dem  osse  multan- 
gulo majori,  endiget  sich  aber  an  den  beiden  ossibus  sesamoi- 
deis  und  an  dem  Isten  Gliede  und  beugt  letzteres. 

Opp)onens  pollicis  liegt  unter  dem  abductor  polli- 
cis brevis  und  bedeckt  das  os  metacarpi  pollicis  unmittelbar. 
Er  entspringt  von  dem  tuber  ossis  mulianguli  majoris  und  vom 
ligamento  carpi  volari  proprio  und  unterscheidet  sich  dadurch 
sehr  von  dem  abductor  brevis ,   dass  er  sich  nicht  am  ersten 
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Gliede  des  Daumens,  sondern  an  dem  äusseren  Rande  und 
untei'en  Ende  des  Mittelhandknochens  desselben  endigt.  Er 
zieht  den  Daumen  gegen  den  kleinen  Finger  hin  und  hilft  die 
Äand  hohl  machen. 

Adductorpollicis^  der  anziehende  Muskel  des  Dau- 
mens, ist  von  einigen  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Finger 
bedeckt ,  entspringt  am  inneren  Rande  des  ossis  metacarpi 
digiti  medii  und  an  der  oberen  Extremität  des  ossis  metacarpi 
digiti  quarti  und  endiget  sich,  spitzig  zulaufend ,  an  der  obe- 
ren Extremität  des  Isten  Gliedes  nach  innen.  Er  zieht  den 
Daumen  gegen  den  Zeigefinger. 

Abductor  digiti  minimi^  der  abziehende  Muskel 
des  kleinen  Fingers^  liegt  am  inneren  Rande  der  Hand,  ent- 
springt vom  osse  pisiformi  und  ligamento  carpi  volari  proprio 
und  endigt  sich  an  der  oberen  Extremität  des  Isten  Gliedes 
des  kleinen  Fingers ,  den  er  vom  Ringfinger  abzieht. 

Flexor  brevis  digiti  minimi,  der  kurze  Beuge-  \ 
muskel  des  kleinen  Fingers,  Er  ist  von  dem  vorigen  bedeckt, 
entspringt  von  dem  hamulus  ossis  hamati  und  dem  ligamento 
carpi  volari  proprio  und  endiget  sich  am  1  sten  Gliede  des  Fin- 
gers ,  indem  er  sich  an  der  äusseren  Seite  mit  der  Sehne  des 
extensor  communis ,  an  der  inneren  Seite  mit  dem  sehnigen 
Ende  des  vorigen  Muskels  verbindet.  Er  beugt  das  Iste  Glied 
des  kleinen  Fingers. 

Opponens  digiti  minimi  Hegt  unter  dem  vorigen, 
entspringt  von  dem  hamulo  ossis  hamati  und  von  dem  liga- 
mento carpi  volari  p7'op7'io  und  endiget  sich  an  der  inneren 
Seite  und  der  unteren  Extremität  des  ossis  metacarpi  digiti 
minimi.  Er  zieht  den  kleinen  Finger  nach  dem  Daumen  hin 
und  hilft  die  Hand  hohl  machen. 

Musculi  interossei  nennt  man  die  noch  übrigen  ab- 
liebenden und  anziehenden  Muskeln  der  Finger,  die  zwischen 
je  2  Mittelhandknochen  liegen  und  sich  an  den  Seitenflächen 
des  ersten  Gliedes  der  4  dünneren  Finger  endigen. 

Die  vier  äusseren  Zwischenknochenmuskeln,  musculi 
interossei  externi,    liegen   der  Rückenseite  der  Hand 
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näher  und  ziehen  die  4  kleineren  Finger  auseinander.  Sie 
entspringen  mit  2  Köpfen  an  den  einander  zugekehrten  Rän- 
dern je  zweier  benachbarter  Mittelhandknochen  und  endigen 
sich  so  an  das  erste  Glied  der  3  mittelsten  Finger,  dass, 
•wenn  sie  gleichzeitig  mit  den  Abziehemuskeln  des  Daumens 
und  des  kleinen  Fingers  wirken ,  alle  Fingerspitzen  von  ein- 
ander entfernt  werden  und  also  die  Hand  ausgespreitzt  wird. 
Zweie  von  ihnen  endigen  sich  zu  heiden  Seiten  an  dem  Mit- 
telfinger, die  beiden  anderen  an  derjenigen  Seite  des  Zeige- 
fingers und  des  vierten  Fingers,  welche  A'om  Mittelfinger  ent- 
fernter ist.  Vermöge  dieser  Einrichtung  kann  zwar  der  Mit- 
telfinger,  wenn  diese  Muskeln  einzeln  wirken  ,  sowohl  nach 
der  Radialseite  als.  nach  der  Ulnarseite  der  Hand  hingezogen 
werden,  aber,  wenn  alle  interossei  zugleich  thätig  sind, 
wird  er  steif  erhalten  und  beide  benachbarte  Finger  werden 
vom  Mittelfinger  abgezogen. 

Die  drei  inneren  Zwischenknochenmusheln y  musculi 
interossei  interni^  welche  der  Hohlhandseite  näher  lie- 
gen, sind  anziehende  Muskeln  der  Finger.  Sie  entspringen 
mit  einem  Kopfe  von  der  nämlichen  Seite  der  Mjittelhand- 
knochen,  an  welcher  sie  sich  am  ersten  Gliede  derselben 
Finger  endigen.  Wenn  sie  gleichzeitig  mit  dem  anziehenden 
Muskel  des  Daumens  wirken ,  so  werden  alle  Finger  an  ein- 
ander gedrückt.  Denn  sie  endigen  sich  an  der  Seite,  welche 
der  Zeigefinger  und  der  vierte  Finger  demÄiittelfinger  zukeh- 
ren und  Av eiche  der  kleine  Finger  dem  vierten  zukehrt. 

ßluskeln  der  Bauchglieder. 
Fascia  lata,  Schenhelbinde. 
Die  Bauchglieder  werden  auf  ähnliche  Weise  wie  die  Brust- 
glieder von  einer  sehnigen ,  aus  geraden ,  queeren  und  oft 
schiefen  Sehnenfasern  gebildeten  ,  Scheide  umgeben  ,  die  am 
äusseren  Theile  des  ligamentumPoupartii  und  an  den  von  Mus- 
keln unbedeckten  Rändern  und  Vorsprüngen  der  Knochen  des 
Beckens  und  des  Oberschenkels  angewachsen  sind  und  nament- 
Iiq!»  dicht  an  dem  Ursprünge  der  Schenkelnmskeln  an  der  crista 
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ilel ,   an  der  hinteren  Flüche  des  ossis  saeri ,  an  der  Symphy- 
sis und  am  ramus  descendens  ossis  pubis  anfangen  und  sich 
an  die  von  Muskeln  unbedeckten  Vorsprünge  und  Oberflächen 
der  Knochen,  am  trochanter  major,  an  den  condylis  femoris, 
am  Kopfe  der  tibia  und  libula,   an  den  Knöcheln  und  an  meh- 
reren Fusswurzel-  und  Zehenknochen  ansetzen.  Ihre  3  Haupt- 
theile  heissen:  fasGiafemoris.)fascia  cruralis  und  aponeurosis 
plantaris.  An  der  äusseren  Seite  ist  die  fascia  femoris  viel  stär- 
ker als  an  der  inneren.  Einige  Muskeln,  die  vom  Becken  und 
von  der  Wirbelsäule  entspringen,  sind  nur  mit  einer  aus  Zell- 
gewebe bestehenden  Haut  bedeckt,   die  wenig  stärker  als  die 
ist,  weiche  die  Muskeln  auch  am  Rumpfe  bedeckt.  Hierher  ge- 
hört der  obere  Theil  des  psoas,  der  iiiacus  internus  und  der 
glutaeus  maximus ,  welcher  letztere  gewissermassen  ausser- 
halb  der   Schenkelbinde  liegt.       Die   Schenkelbinde  schickt 
einige  Zwischenwände   zwischen    die   Oberschenkelniuskeln. 
Eine  Scheidewand  geht  vorn  zwischen  die  musculos  adducto- 
res  und  die  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  ,  namentlich 
den  vastus  internus  hinein,  eine  zweite  zwischen  die  Strecker 
und  Beuger  des  Unterschenkels  zur  linea  aspera,  namentlich 
zwischen  den  vastus  externus  und  den  kurzen  Kopf  des  biceps, 
eine   dritte  endlich  zwischen  die   adductores  und  die  Beuger 
des  Unterschenkels.     Der  musculus  sartorius  und  gracilis  ha- 
ben besondere  aber  sehr  dünne  und  mehr  aus  Zellgewebe  be- 
stehende Scheiden.      Durch  diese  Scheidewände  wird  der  in 
der  Schenkelbinde   eingeschlossene  Raum  in  kleinere  Räume 
eingetheilt,   in  welchen  gewisse  Gruppen  von  3iuskeln  neben 
einander  liegen.      Der  glutaeus  medius  entspringt  zum  Theil 
von  der  Schenkelhinde,  und  gewinnt  dadurch  Raum  zum  Ur- 
sprünge seiner  Muskelfasern ;   andere,  wie  der  tensor  fasciae, 
der  glutaeus  maximus   endigen  sich  ganz  oder  zum  Theil  an 
der  fascia,  und  können  den  Oberschenkel  auch  dadurch,   dass 
sie  ihn  bei  der  Schenkelbinde  anfassen,  bewegen,  und  zwar 
oft  anders  bewegen,  als  wenn  sie  nur  an  den  bestimmten  Stel- 
len an  den  Knochen  angeheftet  wären. 

YiiQ  fascia  cruralis  ist  am  Unterschenkel  längs  der  gan- 
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zen  rörderen  Fläche  der  tibia  und  des  äusseren  Randes  der 
fibula  an  die  Knochen  angewachsen  und  theilt  so  den  Raum, 
den  sie  umschliesst,  in  mehrere  grosse  Abtheilungen,  in  wel- 
chen Streck-  und  Beugemuskeln  von  einander  abgesondert 
liegen.  Dünnere,  zum  Theil  aus  Zellgewebe  gebildete ,  mit 
der  fascia  zusammenhängende ,  Scheiden  umgeben  die  meiste« 
einzelnen  Muskeln ,  und  hindern  dieselben  bei  ihrer  Zusam- 
menziehung aus  ihrer  Lage  zu  weichen. 

Die  aponeurosis palmaris  ist  der  dickste  Theil  ander  gan- 
zen fascia.  Sie  vermindert  die  nachtheiligen  Wirkungen 
eines  Drucks,  der  beim  Gehen  leicht  auf  die  Gefässe  und  Ner- 
ven des  Hohlfusses  geschehen  könnte.  Auch  entspringen 
Muskeln  von  dieser  Sehnenhaut,  die  aus  starken  Sehnenfa- 
sern besteht.  Sie  entspringt  schmal  von  dem  tuber  calcanei  und 
hängt  daselbst  mit  dem  tendo  Achillis  zusammen.  Vorwärts 
gegen  die  Zehen  breitet  sie  sich  strahlenförmig  aus,  so,  dass 
zu  jeder  Zehe  ein  Bündel  von  Sehnenfasern  hingeht,  das  sich 
in  der  Haut  endigt.  Diese  5  zur  Haut  der  Zehen  gehörigen 
Bündel  sind  an  den  capitulis  ossium  metatarsi  mit  sehnigen 
Queerfasern  durchflochten.  Von  den  Rändern  der  aponeuro- 
sis plantaris  gehen  dünnere  sehnige  Scheiden  um  den  abdu- 
ctor  hallucis  und  den  abductor  digiti  minimi  pedis  herum. 

Einige  Stellen,  an  denen  die  Binde  des  Unterschenkels 
vorzüglich  dick  ist,  haben  besondere  Namen  bekommen.  Hier- 
her gehört  das 

Ligamentum  transversum  oruris^  das  vordere 
Queei'hand  des  Unterschenkels.  Es  besteht  aus  sehnigen  Queer- 
fasern, die  über  den  Knöcheln  den  vorderen  umfang  der  fas- 
cia lata  am  Unterschenkel  verstärken,  und  die  darunter  lie- 
genden Muskeln  noch  mehr  befestigen. 

Li  g  am  en  tu  7/1  cruciatum  besteht  aus  Sehnenbün- 
deln, welche  sich  über  dem  Fussgelenke  durchkreuzen.  Die 
Fasern  des  einen  Bündels  entspringen,  vom  malleolus  internus 
und  endigen  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  calcanei ;  die 
Fasern  des  andern  Bündels  entspringen  an  dem  malleolus  ex- 
ternus  und  endigen  sich  an  dem  osse  naviculari. 
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Ligamentum  lacintatum  besteht  aus  sehnigen  Fa- 
sern ,  die  vom  malleolus  internus  entspringen  und  an  der  in- 
neren Fläche  des  calcanei  strahlenförmig  sich  ausbreiten  und 
in  die  Haut  verlieren. 

Retinaculum  tendinum  p eronaeorum  ist  ein 
festes  Band,  das  an  der  äusseren  Seite  des  Fusses  von  dem 
Processus  anterior  calcanei  entspringt  und  sich  hinten  an  der 
äusseren  Fläche  dieses  Knochens  endiget.  Es  schliesst  die 
Sehnen  des  peronaei  longi  und  brevis  ein. 

Muskeln^  die  sich  am  Oberschenkel  endigen. 

Das  OS  femoris ,  das  sich  mittelst  des  Kopfs  in  dem  ace- 
tabulo  so  drehen  kann ,  dass  sein  unterer  Theil  nach  vorn 
gehohen,  (gebeugt)  nach  hinten  gehohen,  (gestreckt)  nach 
aussen  gehoben,  (abgezogen)  nach  innen  gehoben  (angezo- 
gen) wird,  kann  sich  auch  um  seine  Längenaxe  drehen  (rol- 
len )  und  zwar  theils  nach  aussen,  v/obei  sich  die  Kniescheibe 
nach  aussen  wendet,  theils  nach  innen ,  wobei  sich  die  Knie- 
scheibe nach  innen  kehrt.  Alle  diese  Bewegungen  kann  auch 
unter  andern  Umständen  das  Becken  auf  den  Köpfen  der  Ober- 
schenkelknochen ausführen,  wenn  diese  unbeweglich  sind. 
Die  Muskeln ,  die  vom  Rumpfe  zum  Ober  -  oder  Unterschen- 
kel gehen,  dienen  daher  eben  sowohl  zur  Bewegung  des  Rumpfs 
als  des  Schenkels.  Mehrere  dieser  Muskeln  können  den  Rumpf 
und  den  Schenkel  sowohl  gegen  einander  zu  bewegen,  als 
um  die  Axe  drehen,  ihre  Fasern  gehen  meistens  schief  herab, 
andere  können  sie  vorzüglich  um  ihre  Axe  drehen,  und  liegen 
queer,  und  heissen  deswegen  Rollmuskeln;  andere  können 
die  Schenkel  an  einander  ziehen  und  heben,  oder  das  Becken 
gegen  den  Schenkel  ziehen,   und  heissen  adductores. 

Muskeln,    die   den    Schefikel    oder   den  Rumpf  rück- 
wärts und  auswärts  ziehen,    und  ihn  zugleich 
drehen  können» 

Glutaeus  inaximus,  der  grosse  Gesässmushet,  liegt 
unmittelbar  unter  der  Haut  des  Gesässes.    Er  entspringt  von 
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dem  hinteren  Theile  der  crista  ilet,  von  der  hinteren  Flächa 
des  ossis  sacri  und  coccygis  und  von  dem  ligamento  tuberoso 
sacro.  Seine  einzelnen  Bündel  sind  sehr  dick  und  nehmen 
ihre  Richtung  gegen  den  trochanter  major,  wo  sie  sich  in 
eine  Sehne  endigen,  die  sich  an  der  linea  aspera  femoris  fest- 
setzt, in  Aiefascia  lata  übergeht  und  an  der  Stelle,  wo  sie 
über  dem  trochanter  major  liegt,  mit  einem  grossen  Schleim- 
beutel versehen  ist.  Er  hebt  den  Schenkel  auswärts  und 
rückwärts ,  dreht  ihn  nach  aussen  und  beugt  oder  dreht  das 
Becken,  wenn  derFuss  feststeht,  nach  seinem  unteren  Ende  zu. 

Glutaeus  mediusy  der  mittlere  Gesüssmushel ,  ist 
grösstentheils  von  dem  vorigen  bedeckt.  Er  entspringt  von 
der  vorderen  und  üussei'en  Oberfläche  des  ossis  ilei  und  von 
der  fascia  lata,  besteht  aus  Bündeln,  die  concentrisch  zu- 
sammenlaufen, in  eine  starke  Sehne  übergehen,  und  sich  an 
den  trochanter  major  festsetzen ,  zwischen  welchem  und  der 
Sehne  ein  Schleimheutel  liegt.  Er  hebt  den  Schenkel  nach 
aussen  und  rollt  ihn  mit  seinem  vorderen  Theile  nach  innen. 

Glutaeus  minimus ,  der  kleine  Gesässmuskel.  Er 
liegt  unter  dem  vorigen,  entspringt  von  der  äusseren  Bogen- 
linie  des  ossis  ilei,  geht  über  die  Kapselmembran  des  Schen- 
kelbeines hinweg  und  endiget  sich  sehnig  und  mit  einem 
Schleimbeutel  versehen  an  dem  trochanter  major.  Er  wirkt 
wie  der  vorige. 

Tensor fasciae  latae,  der  Spannmushel  der  Schen- 
helbinde.  Er  entspringt  an  der  spina  anterior  superior  ossis 
ilium ,  geht  nach  aussen  und  unten  und  endiget  sich  am  obe- 
ren Drittel  der  fascia  lata.  Er  rollt  den  Schenkel  nach  in- 
nen ,  kann  ihn  auch  heben  und  das  Becken  drehen  und  schief 
herabziehen« 

Muskeltti    die   den    Schenkel   oder   das  Bek" 
ken  drehen. 

Piriformis,  der  birnformige  Muskel,  liegt  unter  dem 
glutaeus  medius  und  neben  dem  minimus  nach  unten,  entspringt 
aber  schon  im  Becken  Von  der  vorderen  Fläche  des  ossig  $a- 
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cri  in  der  Gegend  der  2ten,  Sten  und  Aten  vertebra  sput^a, 
geht  durcli  die  incisura  ischiadica  major  heraus,  und  setzt 
sich  mit  einer  rundlichen  Sehne  an  ÜQuitrockanter  major  fest. 
Er  dreht  den  Schenkel  nach  aussen,  auch  kann  er,  wenn  der 
Schenkel  befestiget  ist,  das  Becken  in  entgegengesetzter 
Richtung  drehen. 

Gern  eil  US  superior ,  der  obere  Zwillingsmushel,  liegt 
neben  dem  vorigen  nach  unten,  ist  weit  kleiner ,  entspringt 
von  der  Spina  ischii,  bedeckt  liinten  das  Kapselband  des  Schen- 
kelgelenkes und  endiget  sich  am  trflchanter  vmjor. 

Gemellus  inferior^  .der  untere  Ztcillingsmuskel, 
liegt  neben  dem  vorigen  ifach  unten,  entspringt  von  dem 
tuber  isckii  und  endiget  sich  an  dem  trochanter  viajor.  Beide 
gemelli  haben  mit  dem  folgenden  Muskel  einen  gemeinschaft- 
lichen Schleimbeutel  und  sind  genau  mit  seiner  Sehne  verbun- 
den.     Sie  haben  gleiche  Wirkung  mit  dem  piriformis. 

Obturator  internus,  der  innere  versckliessende  Mus- 
hel.  Er  liegt  grösstentheils  im  Becken,  indem  er  an  dem 
Umfange  des foi'amen  ovale  entspringt,  nachdem  er  sehr  viel 
schmäler  geworden,  durch  die  incisura  ischiadica  minor  aus 
dem  Becken  herausgeht,  und  sich  mit  einer  starken  Sehne 
zwischen  den  beiden  vorigen  Muskeln  an  dem  trochanter  ma- 
jor festsetzt ;  diese  Sehne  ist  ganz  von  den  gemellis  bedeckt 
und  an  ihrem  oberen  und  unteren  Rande  mit  diesen  Muskeln 
verwachsen.  In  der  Wivkung  ist  er  den  vorigen  Rollmus- 
keln des  Schenkels  gleich. 

Quadratus  femoris,  der  4 eckige  Schenhelmushel, 
liegt  am  unteren  Rande  des  gemellus  inferior,  entspringt  von 
dem  tuher  ischii  und  geht  zu  der  linea  intertrochanterica  po- 
sterior herüber,  an  welcher  er  sich  endiget.  Seine  Wirkung 
ist  die  der  vorigen  Muskeln. 

Obturator  externus ^  der  äussere  versckliessende 
ßluskel.  Sein  vorderes  Ende  ist  von  dem  psoas  major,  ilia- 
cus  internus  und  peetinaeus  bedeckt,  sein  hinteres  Ende  sieht 
man,  wenn  man  bei  dem  auf  dem  Bauche  liegenden  Leich- 
name den  quadratus  femoris  liinwegnimmt.      Er  entspringt 
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an  der  yorderen  Fläche  des  Beckens  yon  dem  Umfange  des 
foramen  ovale  und  von  dem  ligamentum  obturatorium ,  geht 
unter  und  hinter  dem  Halse  des  Oberschenkelknochens,  zwi- 
schen dem  acetabulo  und  dem  tuber  ischii  nach  aussen ,  und 
endigt  sich  mit  seiner  Sehne  an  dem  trochanter  major.  Er 
wirkt  wie  die  vorigen  Muskeln. 

Muskeln^   deren  vorzüglichste   Wirkung  darin  lesieht^ 

den  Schenkel  nach  vorn  gegen  den  Rumpf,    oder    den 

Rumpf  ?iach  vorn  gegen  den  Sche?ikel  zu  ziehen. 

Psoas  major,  der  grosse^  Lende?imuskel.  Er  liegt 
in  der  Bauchhöhle  neben  der  Wirbelsäule  und  entspringt  von 
den  Körpern ,  von  den  Zwischenräumen  und  von  den  proces- 
sibus  transversis  des  letzten  Rüchenwirbels  und  der  4  ersten 
Lendenwirbel ,  geht  hinter  den  Stämmen  der  Schenkelgefässe 
und  dem  ligaraento  Poupartii  aus  denx  Becken  heraus  und  be- 
festigt sich  mit  seiner  Sehne,  die  genau  mit  der  des  iliaci  in- 
terni  verwachsen,  ist,  an  den  trochanter  minor.  Die  Sehne 
bedeckt  an  der  inneren  Seite  das  Kapselband  des  Schenkel- 
gelenkes, und  zwischen  ihr  und  dem  ramus  horizontalis  ossis 
pubis  beiludet  sich  ein  beträchtlicher  Schleimbeutel.  Er  zieht 
entweder  den  Schenkel  ge.^Qn.  den  Unterleib  in  die  Höhe, 
wobei  er  ihn  nach  aussen  rollt,  oder  den  auf  den  Schenkel- 
köpfen sich  bewegenden  Stamm  vorwärts  gegen  den  Schen- 
kel herab  und  kann,  wenn  die  Bewegung  im  Schenkelgelenke 
durch  andere  Muskeln  verhindert  wird,  auch  die  Lendenwir- 
bel beugen. 

Psoas  minor i  der  kleine  Lendenmushel.  Er  fehlt 
nicht  selten,  ist  weit  schmäler,  als  der  vorige  und  nur  an 
seinem  oberen  Theile  fleischig.  Er  entspringt  von  dem  Sei- 
teutheile  des  Körpers  des  letzten  Rüchenwirbels  und  des  \sten 
Lendenwirbels ,  geht  dann  an  der  vorderen  Seite  des  vorigen 
Muskels  herab  und  reicht  mit  seiner  schmalen  Sehne  bis  an 
den  ramus  horizontalis  ossis  pubis.  Hier  verliert  sich  die 
Sehne  in  eine  breite  Aponeurose,  die  die  innere  Oberfläche 
des  Beckens  überzieht  und  den  obturator  internus  bedeckt, 
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auch  steht  die  Sehne  mit  einer  dünnen  Aponeurose  in  Ver- 
bindung, die  den  vorigen  Muskel  umgiebt.  Er  beugt  die 
Wirbelsäule, 

Iliacus  intemui,^  Darmleinmushel.  Er  bedeckt 
die  ganze  vordere  Fläche  des  ossis  ilei  und  entspringt  theits 
von  derselben,  theils  von  der  crista  ilei ^  auch  entspringen 
noch  fleischige  Bündel  von  dem  oberen  Rande  des  acetabuli. 
Nach  unten  Avird  dieser  breite  Muskel  schmäler  und  sehnig, 
ist  mit  dem  psoas  major  verwachsen,  tritt  unter  dem  liga- 
mento  Poupartii  heraus ,  und  endigt  sich  an  dem  trochanter 
major.  Er  beugt  den  Schenkel,  rollt  ihn  zugleich  nach  au- 
ssen ,  oder  zieht  den  Stamm  vorwärts  herab, 

3Iuskeln^  die  die  Schenkel  an  einander  ziehen  und  sie 
nach  vorn  in  die  Höhe  heben. 

Pectinaeus,  der  Kammmuskel j  bedeckt  den  vorigen 
Muskel  und  liegt  zwischen  den  Beugemuskeln  des  Schenkel- 
beines und  dem  adductor  longus.  Er  entspringt  vom  ramus 
korizontalis  ossis  pubis,  geht  schief  nach  aussen  herab  und  en- 
digt sich  unter  dem  trochanter  minor  an  der  linea  asperafe- 
rnoi'is,  avo  er  mit  einem  Schleimbeutel  versehen  ist.  Er  nä- 
hert den  Schenkel  dem  der  anderen  Seite  und  hebt  ihn  zu- 
gleich nach  vorn  in  die  Höhe. 

Adductor  longus^  der  lange  anziehende  Schenhel- 
muslcel ,  liegt  an  dem  inneren  Rande  des  vorigen  Muskels, 
entspringt  vom  ramus  descendens  ossis  pubis  und  steigt  zur 
linea  aspera  femoris  herab.  Er  zieht  den  Schenkel  nach  in- 
nen gegen  den  der  anderen  Seite  hin. 

Adductor  brevis,  der  kurze  anziehende  Muskel^  liegt 
zum  Theil  hinter  dem  vorigen  Muskel ,  entspringt  von  dem 
ramus  descendens  ossis  pubis  und  ist  etwas  höher,  als  der  vo- 
rige, an  die  /ewe«  aspera /ie/wom  angewachsen.  Er  wirkt 
wie  der  vorige  Muskel. 

Adductor  magnus,  der  grosse  anziehende  Muskel^ 
entspringt  von  dem  ramus  descendens  ossis  pubis  und  von  dem 
ramus  adscendens  ossis  ischii  und  am  tuber  ischiif  und  endi- 
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get  sich  seinem  grSssten  Theile  nach  an  der  Itnea  asperafc" 
moris^  ein  Theil  von  ihm  aber  geht  in  eine  schmale  Sehne 
aus ,  die  sich  an  dem  condylas  internus  femoris  festsetzt. 
Ueber  dieser  Portion  wird  die  Sehne  des  Muskels  von  der  ar- 
teria  und  Vena  cruralis  durchbohrt,  welche  in  die  Kniekehle 
übergehen.      In  der  Wirkung  ist  er  den  vorigen  ähnlich. 

ßlmkebi ,  die  sich  am  Unterschenkel  endigen. 
Einige  von  diesen  Muskeln  gehen  vom  Becken  bis  zum 
Unterschenkel )  und  können,  weil  sie  bei  2  Gelenken  vorü- 
bergehen ,  den  Unterschenkel  oder  auch  den  Oberschenkel 
gegen  das  Becken,  und  umgekehrt  das  Becken  oder  auch  den 
Oberschenkel  gegen  den  Unterschenkel  ziehen ,  Avas  ihre  sehr 
langen  Muskelfasern  möglich  machen ;  andere  gehen  vom 
Oberschenkel  zum  Unterschenkel.  Diese  letzteren  Muskeln 
können  die  ersteren  unterstützen,  in  deren  Sehnen  sie  sich 
meistens  einfügen,  aber  auch  das  Kniegelenk  unbeweglich 
machen,  während  das  Beckengelenk  beweglich  bleibt,  und 
dadurch  die  ersteren  Muskeln  ZAvingen ,  auf  den  Unterschen- 
kel oder  auf  das  Becken  allein  zu  Avirken.  Beide  Arten  von 
Muskeln  werden  zugleich  beschrieben. 

Muskeln,  die  den  Unterschenkel ,  den  Oberschenkel  oder 
den  Rumpf  vorwärts  ziehen, 

Rectus  femoris f  der  gerade  Schenkelmuskel ^  li^gt 
wie  die  übrigen  Ausstreckemuskeln  des  Unterschenkels  an 
der  vorderen  Fläche  des  Schenkelbeines ,  entspringt  von  der 
Spina  anterior  inferior  ossis  ileij  und  vom  öderen  Rande  des 
acetaiulij  geht  als  ein  gefiederter  Muskel  herab,  und  setzt 
sich  mit  seiner  Sehne,  die  die  Kniescheibe  und  die  Kapsel- 
membran des  Knies  bedeckt,  an  der  tuberositas  tibiae  fest. 
Zwischen  der  Haut  und  seiner  Sehne  befindet  sich  in  der  Ge- 
gend der  Kniescheibe  ein  Schleimbeutel  (bursa  supragenua- 
lis),  und  ein  anderer  Schleimbeutel  liegt  ZAvischen  der  Sehne 
undderKapselmerabran  des  Kniegelenkes  und  der  Kniescheibe. 
Er  streckt  den  Unterschenkel,  kann  aber  auch  den  Oberschen- 
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kel  beugen  oder  endlich  das  Becken  und  den  Oberschenkel 
TOTAvärts  ziehen ,   denn  er  geht  über  2  Gelenke  hinweg. 

Cruralis,  der  SchenJceUemmuskel ,  ist  ron  dem  Tori- 
gen  bedeckt ,  entspringt  von  der  lifiea  intertrochanterica  an- 
terior und  von  der  vorderen  Fläche  des  Schenkelbeines,  ver- 
wächst mit  den  musculis  vastis,  von  denen  er  nicht  vollstän- 
dig getrennt  werden  kann,  und  setzt  sich,  mit  der  Sehne 
des  vorigen  Muskels  rereiniget  ^  an  der  tuberositas  tibiae 
fest. 

Vastus  externuSp  der  äussere  grosse  ScJienJcelmus- 
Jcel,  liegt  an  der  äusseren  Seite  des  cruralis ,  mit  welchem 
er  genau  verbunden  ist.  Er  entspringt  unter  dem  trochan^ 
ter  major  von  der  linea  aspera  femoris  und  von  der  sehnigen^ 
durch  die  fascia  gebildeten ^  Scheidewand,  die  zwischen  ihm 
und  dem  kurzen  Kopfe  des  biceps  liegt.  Seine  Bündel  ge- 
hen schief  nach  vorne  herab  und  endigen  sich  theils  so,  dasa 
sie  mit  dem  cruralis  zusammenkommen,  theils  endigen  sie  sich 
in  die  allgemeine  Sehne  der  Ausstreckemuskeln  des  Unter- 
schenkels. 

Vastus  internus,  der  innere  grosse  Schenkelmus- 
kel, ist  etwas  kürzer,  als  der  vorige,  Aveil  er  erst  unter 
dem  trochanter  minor  von  der  litiea  aspera  femoris  anfängt. 
Seine  Bündel  gehen  von  der  inneren  Seite  schief  vorwärts  und 
endigen  sich  übrigens  wie  die  des  vorigen  Muskels.  Er  ist 
mit  dem  cruralis  noch  genauer  verwachsen  als  der  vorige* 
Der  cruralis  und,  die  beiden  vasti  gehen  nicht  über  2  Gelenke^ 
sondern  queer  über  das  Kniegelenk  hinweg. 

»S^MÄ crwra/ts  ist  von  dem  cruralis  bedeckt,  entspringt 
an  dem  unteren  Ende  des  Schenkelbeines  von  dessen  vorderer 
Flüche ,  spaltet  sich  an  der  Kniescheibe  in  2  Schenkel ,  die 
sich  an  der  Kapselmembran  endigen,  welche  er  anzuspannen 
vermag.      Nicht  selten  fehlt  er. 

Die  gemeinschaftliche  Sehne  aller  Ausstreckemuskeln  ist 
mit  der  vorderen  Oberfläche  und  den  Rändern  der  Kniescheibe 
fegt  verwachsen*  Unter  der  Kniescheibe  treten  die  Fasern 
derselben  wieder  näher  zusamuien  und  bilden  das  Ende  der 
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Sehne,  das  man  anch  ligamentum  patellae  nennt.  Es  setzt 
sich  an  die  tuberositas  tibiae»  An  den  Seiten,  wo  die  Sehnö 
dünner  ist,    hängt  sie  mit  der  fascia  lata  zusaimnen. 

Muskeln,    die  den    Unterschenkel,    den    Oherschenkel, 

oder  den  Biimpf  rüchwärls  oder  seitwärts  ziehen 

können* 

Biceps  femoris,    der  2 kupfige  %^chenhelmushel.     Er 
entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe  von  dem  tuber  ischii,  mit ' 
dem  kürzeren  Kopfe  Ton  dem  unteren  Theile  der  linea  aspei-a 
femoris,  und  von  der  sehn?gen  Scheidewand ,   die  die  fascia 
zwischen  ihm  und  dem  vastus  externus  bildet.      Der  lange 
Kopf  hat  an  seinem  sehnigen  Ursprünge  einen  Schleimbeutel^  • 
steigt  dann  au?,Vv  ärts  herab  ,  verbindet  sich  unten  mit  dem  ^ 
kürzeren   Kopfe,  und  beide  gehen  in  eine  rundliche  Sehne 
über ,   diö  sich  an  dem  capitulo  fihulae  endigt  und  mit  einem  . 
Sehkimbeutel  versehen  ist.    Er  zieht  den  Unterschenkel  oder  - 
don  Rumpf  rückwärts.  > 

SemitendinosuSf     der  halbsehnige  MusJcet,    ist  aä;^ 
seinem  Ursprünge  von  dem  tuber  ischii  genau  mit  dem  vori-i  i 
gen    Muskel  verbunden ,    steigt  an  der  inneren  Seite  herah  c 
und  endiget  sich  mit  seiner  langen  rundlichen,  nach  vorn  ge- 
krümmten ,   Sehne  unter  der  des  gracilis  und  unter  der  tube- 
rositas tibiae  an  der  inneren  und  voi'deren  Seite  -dieses  Kno-  . 
chens ,   wo   die  Sehne  mit  einem  Schleimbeutel  versehen  ist. 
Diese  Sehne  hängt  hinten  mit  der  fascia  fest  zusammen.      Er 
wirkt  wie  der  vorige  Muskel. 

Semimembrano sus y  der  halbmembranöse  Schenkel^ 
niushel.  Er  entspringt  mit-  einer  flachen  langen  Sehne  von 
dem  tuber  ischii,  ist  nur  in  der  Mitte  fleischig  und  endiget  ■ 
sich  wieder  mit  einer  langen,  flachen,  nach  A'orn  gekrümra- 
ten,. Sehne  an  dem  inneren  Winkel  der  tibia^  Zwischen  sei- 
ner Sehne  und  der  Kapselmembran  des  Kniegelenkes  befindet 
sich  ein  Schleimbcutel.  Die  Sehne  selbst  hängt  auch  an  der 
Seite  des  condjlus  internus  femoris  fest  mit  der  fascia  zusam- 
men.     Er  wirkt  Avie  der  vorige  Muskel. 
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SartoriuSf  der  Schneidermuskel ,  entspringt  von  det 
Spina  ilei  anterior  superior  neben  dem  tensor  fasciae  latae, 
geht  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels  schief  über  die  Aus- 
streckenmskeln  des  Unterschenkels  nach  innen  herab,  bedeckt 
mit  seiner  Sehne  die  Sehnen  des  seniitendinosus  und  gracilis, 
ist  daselbst  mit  einem  Schleimbeutel  versehen  und  endigt  sich 
unter  der  tuberositas  tiöiae.  Seine  nach  vorn  herum  gebo- 
gene Sehne  setzt  ausserdem  den  Unterschenkel  mittelst  der 
fascia  in  Bewegung,  an  die  sie  nach  hinten  zu  übergeht.  Er 
ist  der  längste  Muskel  des  Körpers  und  beugt  den  Unterschen- 
kel, während  er  zugleich  den  Oberschenkel  so  nach  aussen 
dreht  und  in  die  Höhe  hebt,  dass  ein  Fuss  über  den  andern 
geschlagen  wird.  Auch  kann  er  das  Becken  gegen  den  Schen- 
kel neigen  und  drehen. 

Gracilis,  der  schlanke  SchenkehnuskeL  Er  ist  der 
innerste  von  allen  Muskeln  des  Oberschenkels  ;  entspringt  von 
dem  ramus  desce7idens  ossis  pubis  und  vom  ramus  ascendens 
ossis  ischii,  geht  mit  seinem  langen  platten  Muskelkörper  bis 
unter  den  condylus  internus  tibiae  herab  und  endigt  sich  seh- 
nig unter  der  tuberositas  tibiae.  Hier  ist  seine  Sehne  mit  ei- 
nem Schleimbeutel  versehen,  der  dem  sartorius  und  semiten- 
dinosus  gemeinschaftlich  angehört.  Er  beugt  denUnterschenkel. 

Poplitaeus,  der  Kniekehlenmuskel y  ist  von  dem  ga- 
strocnemius  bedeckt  und  entspringt  vom  condylus  externus 
femoris ,  breitet  sich  dann  an  der  hinteren  Fläche  der  tibia 
aus  und  endigt  sich  an  dem  inneren  Winkel  derselben.  Er 
bedeckt  einen  Theil  des  Kniegelenkes ,  hat  daselbst  einen 
Schleimbeutel  unter  sich  Und  spannt  die  Gelenkkapsel  an,  hilft 
aber  vorzüglich  das  Knie  beugen.  Er  und  der  kurze  Kopf 
des  biceps  sind  die  Muskeln,  welche  den  zwischen  dem  Ober- 
schenkelknochen und  den  Unterschenkelknochen  befindlichen 
Winkel  verkleinern  und  nur  an  einem  Gelenke  vorbeigehen. 

Muskeln ,  die  sich  am  Fusse  endigeti. 

Sie  bewegen  theils  den  ganzen  Fuss,  theils  die  Zehen. 
Der  Fuss  kann  theils  rückwärts  gezogen  (gestreckt),   theils 
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vorwärts  gezogen  (gebeugt),  theils  vermöge  einer  Verschie- 
bung der  Fusswurzelknochen  seitwärts  gebogen  werden.  Ei- 
nige Muskeln  bringen  die  Abduction  und  Adduction  zugleich 
mit  der  Beugung  oder  Streckung  des  Fusses  hervor.  Diese 
liegen  meistens  an  der  Seite  der  Muskeln  der  Zehen.  Kein 
einziger  Zehenmuskel  entspringt  vom  osse  femoris, 

31iiskeln ,  die  den  ganzen  Fuss  beicegen. 

Die  3  ersten  Muskeln  ziehen  den  Fuss  gerade  nach  hin- 
ten ,  der  tibialis  posticus  und  der  peronaeus  longus  und  bre- 
vis  leisten  dasselbe ,  wenn  sie  gleichzeitig  wirken.  Wenn 
sie  einzeln  wirken,  so  ziehen  sie  ihn  zugleich  etwas  nach  ih- 
rer Seite.  Der  peronaeus  tertius  und  tibialis  anticus  beugen, 
wenn  sie  gemeinschaftlich  wirken,  den  Fuss  gerade  nach  vorn, 
einzeln,   zieht  jeder  den  Fuss  zugleich  nach  seiner  Seite. 

Gastrocnemius,  Zicillingsmushel  der  Wade.  Er  liegt 
an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  und  entspringt  mit 
2  Köpfen:  mit  dem  äusseren  von  dem  condijlus  externus;  mit 
dem  inneren  von  dem  condylus  interrms  femoris.  Der  innere 
Kopf  ist  länger  und  dicker,  als  der  äussere.  Beide  vereini« 
gen  sich  mit  einander  in  einer  sehnigen  Linie  und  endigen 
sich  mit  einer  gemeinschaftlichen  Sehne,  an  welche  auch  der 
folgende  Muskel  sich  ansetzt ,  in  den  tendo  Achillis.  Diese 
Sehne  ist  nebst  der  an  der  Kniescheibe  die  stärkste  des  mensch- 
lichen Körpers.  Oben  ist  sie  breit,  unten  wird  sie  schmäler 
und  dicker,  und  endiget  sich  an  dem  tuber  calcanei,  wo  sie 
mit  einem  Schleimbeutel  A^ersehen  ist.  Der  Zwischenraum 
zwischen  den  gastrocnemiis  macht  den  unteren  Theil  der  Knie- 
kehle aus.  Er  streckt  den  Fuss  aus,  drückt  die  Zehen  an 
den  Boden ,  hebt  den  ganzen  Körper  auf  die  Fusszehen  und 
beugt  das  Knie. 

Soleus,  Wadenmuslcel.  Er  ist  von  dem  vorigen  bedeckt; 
entspringt  von  einer  schrägen  Linie  an  der  hinteren  Flüche 
der  tihia  und  von  dem  inneren  Winkel  dieses  Knochens ,  so 
wie  von  der  hinteren  Fläche  und  dem  caput  fibulae,  endiget 
sich  an  dem  tendo  Achillis.     Er  streckt  den  Fuss  aus,   beugt 
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aber ,  weil  er  nur  an  einem  Gelenke  vorbeigeht  <,  nicht  wie 
der  vorige  Muskel  das  Knie. 

Plantaris^  Sohlenmusicel.  Er  entspringt  mit  einem 
kleinen  länglichen  Muskelbauche  über  dem  condylus  externus 
femoris ,  ist  hier  von  dem  caput  externum  gastrocnemii  be- 
deckt und  geht  in  eine  lange  schmale  Sehne  aus,  die  beson- 
ders im  Verliältniss  zu  ihrer  Dünnheit  die  längste  des  mensch- 
lichen Körpers  ist.  Sie  geht  zwischen  dem  caput  internum 
gastrocnemii  und  dem  soleus  herab  und  endigt  sich  theils  an 
dem  tendo  AckilUs ,  theils  in  dem  hinteren  Theile  der  Kapsel- 
memhran  des  Fussgelenkes  ^  theils  am  ligamentum  laciniatum 
mit  einzelnen  Sehnenfasern.  Er  unterstützt  den  gastrocne- 
mius. 

Tibialis  posticüSf  der  hintere  Schienheinmuslcel, 
liegt  tief  hinter  den  Ausstreckemuskeln  des  Fusses,  zAvischen 
dem  llexor  digitorum  longus  und  dem  flexor  longus  hallucis. 
Er  entspringt  von  der  Hinteren  Fläche  der  tibia  undfibula  und 
von  dem  ligamento  interosseo.  Er  ist  ein  gefiederter  Muskel ; 
seine  Sehne  liegt  in  einer  besonderen  Rinne  am  inneren  Knö- 
chel und  ist  in  derselben  durch  eine  Sehnenscheide  befestigt 
Tind  mit  einem  Schleimbeutel  umgeben.  Dieselbe  geht  dann, 
an  der  inneren  Stite  des  astragalus  herab,  schwillt  da,  wo  sie 
an  demRande  des  Fusses  durch  eine  mit  Knorpel  überzogeneRin- 
ne  läuft,  etwas  an,  trennt  sich  in  2  Portionen  und  breitet  sich 
endlichin  der  Fusssohle  aus.  Die  eine  Portion  endigt  sich  am 
tuber  ossis  navicularis  und  am  os  cuneiforme  primuvi ;  die  andere 
kürzere  Portion  spaltet  sich  wieder  und  endiget  si'ch  an  dem 
vorderen  Theile  des  calcaneus  und  an  dem  astragalus  mit  ei- 
nem Schenkel ;  mit  dem  anderen  aber  an  dem  os  cuneiforme 
tertiiim  und  os  metatarsi  secundum  et  tertium.  Er  zieht  die 
Fusssohle  nach  innen  und  streckt  an  der  inneren  Seite  den 
Fuss  aus. 

Peronaeus  longus^  der  lange  Wadenmuskel,  liegt 
hinter  dem  vorigen,  entspringt  vom  caput  fibulae  und  der  äu- 
sseren Fläche  der  libula  und  ist  haibgeiiedert.  Seine  Sehne 
geht  gemeinschaftlich  mit  der  Sehne  des  folgenden  Muskels 
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durch  eine  an  dem  malleolus  extemus  iefindllche  sehnige 
Scheide  undRinne  hindurch,  und  ist  daselbst  mit  einem  Schleim- 
beutel versehen.  Hierauf  geht  sie  an  der  äusseren  Fläche 
des  calcaneus  vorbei  und  durch  eine  am  os  cuboideum  befind- 
liche Rinne  und  Sehnenscheide  hindurch,  ist  daselbst  von  ei- 
ner Schleimscheide  umgeben  und  kommt  dann  in  den  Hohl- 
fuss.  Der  am  os  cuboideum  bei  der  Bewegung  sich  reibende 
Theil  der  Sehne  ist  angeschAvollen  und  in  der  Mitte  knorplich. 
Zuletzt  endigt  sich  die  Sehne  schmäler  an  dem  tuber  des  os 
metatarsi primum^  zum  Theil  auch  an  dem  os  cuneiforme  pri~ 
mum  und  an  dem  os  metatarsi  secundum.  Dieser  Muskel 
streckt  den  Fuss  aus  und  dreht  den  äusseren  Rand  desselbea 
zugleich  etwas  nach  aussen. 

Peronaeus  hrevis^  der  kurze  Wadenmvshel,  liegt 
hinter  dem  vorigen  und  ist  zum  Theil  von  ihm  bedeckt ;  er 
entspringt  von  der  äusseren  Flüche  und  von  dem  «Mssere«  Win- 
kel der  fibula  und  von  Aer  fascia  des  Unterschenkels.  Er  ist 
halbgefiedert  und  wird  schon  in  der  Mitte  seiner  Länge  seh- 
nig. Seine  Sehne  geht  neben  der  des  vorigen  Muskels  hin- 
ter dem  malleolus  externus  herab ,  wo  er  mit  einem  Schleim- 
beutel umgeben  ist,  und  endiget  sich  an  der  tuberositas  ossis 
metatarsi  quinti.  Von  seiner  Sehne  geht  zuweilen  noch  ein 
schmaler  Fortsatz  bis  zum  ersten  Gliede  der  kleinen  Zehe. 
Er  streckt  den  Fuss  und  hilft  ihn  nach  aussen  drehen. 

Peronaeus  tertius,  der  vordere  Wade?imusJcelj 
liegt  an  der  vorderen  Fläche  des  Untersehenkels  nach  aussen 
und  entspringt,  verbunden  mit  dem  extensor  digitorum  lon- 
gus ,  von  der  inneren  Fläche  der  fihula ,  ohngefähr  in  der 
Mitte  des  Knochens,  Hieraufgeht  er  als  ein  halbgefiederter, 
und  schon  an  dem  unteren  Ende  der  fibula  sehniger ,  Muskel 
vor  dem  malleolus  externus  herab  und  endiget  sich  an  dem 
hinteren  Ende  des  os  metatarsi  quinium.  Er  beugt  den  Fuss 
und  dreht  seinen  äusseren  Rand  zugleich  ein  Avenig  vorwärts. 

Tibialis  anticus ,  der  vordere  SchienleinviusIceL  Er 
entspringt  oben  von  der  üusse7-en Fläche  der  tibia  gemeinschaft- 
lich mit  dem  extensor  longus  digitorum,   und  von  der  fascia 
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des  Unterschenkels.  Indem  er  herabsteigt,  wird  er  schmä- 
ler und  sehnig.  An  der  inneren  Seite  des  Fusses  ist  seine 
Sehne  an  den  astragalus  durch  eine  mit  einem  Schleimbeutel 
versehene  Sehnenscheide  befestiget ;  di«  Sehne  schlingt  sich 
nun  um  das  os  naviculare  herum  und  endigt  sich  an  dem  os 
cuneiforme  primum  und  an  dem  os  metatarsi  jjritnum.  Er  beugt 
den  Fuss ,  indem  er  ihn  gegen  den  Unterschenkel  und  nach 
innen  zieht. 

Aiisstrechemiiskeln  der  jSehen. 

Extensor  digitorum  communis  longus,  der 
lange  gemeinschaftliche  Streckmuskel  der  Zehen,  liegt  an  der 
vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  entspringt  neben  dem 
tibialis  anticus  von  der  äusseren  Fläche  der  tibia,  so  wie  von 
dem  Kopfe  und  der  inneren  Fläche  der  fibula,  von  dem  liga- 
mento  inisrosseo  und  von  der  fascia  des  Unterschenkels.  Seine 
schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  anfangende  Sehne  spal- 
tet sich  in  4  Portionen  und  ist  in  der  Gegend  des  Fussgelen- 
kes  mit  einer  Schleimscheide,  die  sich  in  4  Schenkel  spaltet, 
versehen.  Jede  Portion  der  Sehne  geht  zu  einer  der  4  Ze- 
hen ,  vereinigt  sich  an  dem  1  sten  Gliede  mit  der  Sehne  des 
kurzen  Ausstreckemuskels  und  spaltet  sich  in  3  Schenkel,  von 
denen  der  n.ittlere  sich  an  dem  hinteren  Ende  des  Iten ,  die 
Seitenschenkcl  an  dem  3fe«  Gliede  festsetzen.  Er  streckt 
die  4  äusseren  Zehen  aus  und  hilft  die  Beugung  des  Fusses 
bewirken. 

Extensor  digitorum  communis  brevis,  der 
kurze  Ausstreckemnskel  der  Zehen ,  ist  von  den  Sehnen  des 
vorigen  Muskels  am  Rücken  des  Fusses  bedeckt.  Er  ent- 
springt von  dem  processus  anteiHor  calcanei,  nimmt  seine 
Richtung  nach  innen  und  theilt  sich  meistens  in  3,  seltener 
in  4  anfangs  fleischige,  dann  sehnige  Portionen,  deren  jede 
zu  einer  der  3  oder  4  Zehen  geht,  welche  neben  der  grossen 
Zehe  liegen  und  daselbst  mit  der  Sehne  des  extensor  longus 
verwächst.      Er  wirkt  wie  der  vorige. 

Extensor  longus  hallucis,  der  lange  Ausstrecke- 


I 


Äusstreckemuskeln  der  Zehen.  293 

muskel  der  grossen  Zehe ,  liegt  unten  zwischen  dem  tibialia 
anticus  und  dem  extensor  digitorum  communii»  longus ,  ent- 
springt von  dem  vorderen  Theile  der  fibula  und  vom  ligamento 
interosseo,  ist  halbgefiedert  und  geht  in  eine  starke  Sehne 
über,  die  an  dem  Rücken  des  Fasses ,  da ,  wo  sie  über  das 
OS  naviculareund  cuneiformeprimum  läuft,  mit  einem  Schleim- 
beutel versehen  ist,  und  sich  an  dem  hinteren  Ende  des  'Iten 
Gliedes  befestiget. 

Extensor  örevis  halluci 8,  der  Icurze  Aussfrecke- 
muskel der  grossen  Zehe,  liegt  an  dem  inneren  Rande  des  ex- 
tensor digitorum  communis  brevis  und  hat  mit  ihm  gleichen 
Ursprung,  ist  aber  dicker  als  eine  der  Portionen  für  die  übri- 
gen Zehen,  und  endigt  sich  an  dem  Isten  Gliede  der  Zehe, 
so,  dass  er  mit  der  Sehne  des  langen  Ausstreckemuskels  ver- 
wächst. 

Muskeln,  welche  die  Beugung,  die  Abduction  und  Ad- 
duciion  der  Zehen  bewirken, 

Flexor  brevis  digitorum  pedis,  der  kurze  Beu- 
gejnuskel  der  Zehen ,  liegt  in  der  planta  pedis  sogleich  über 
der  aponeurosis  plantaris,  die  hinweggenommen  werden  muss, 
wenn  man  ihn  sehen  will.  Er  entspringt  von  der  aponeuro- 
sis jilaniaris  und  von  dem  tuler  calcanei  und  theilt  sich  in  4 
anfangs  fleischige ,  dann  sehnige  Portionen  für  die  4  kleine- 
ren Zehen.  Jede  dieser  Sehnen  spaltet  sic]i  an  dem  ersten 
Gliede  und  lässt  zwischen  ihren  beiden  Schenkeln  die  Sehne 
des  langen  Beugemuskels  hindurch.  Die  Schenkel  selbst  en- 
digen sich  an  dem  Iten  Gliede  und  beugen  dieses. 

Flexor  lo7igus  digitorum  pedis,  der  lange  Beu- 
getriuskel  der  Zehen ,  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der 
tihia  und  von  dem  ligamentum  interosseum,  bedeckt  zum  Theil 
den  tibialis  posticus  und  läuft  mit  dessen  Sehne  hinter  dem 
malleolus  internus  zur  planta  pedis.  Unter  dem  astragalus 
und  calcaneus  ist  sie  mit  einem  Schleimbeutel  versehen  und 
in  eine  feste  Sehnenscheide  eingeschlossen.  Sie  kreuzt  sich 
mit  der  Sehne  des  flexor  longus  hallucis  und  theilt  sich  dann 
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in  4  Sehnen /m/'  die  4  kleineren  Zehen.  Jede  dieser  Sehnen 
geht  am  ersten  Gliede  durch  die  Spalte  in  der  Sehne  des  fle- 
xor  brevis  hindurch  zum  3ten  Gliede  und  beugt  dieses. 

Caro  quadrata  Sylvii  gehört  zu  dem  vorigen  Mus- 
kel und  liegt  in  der  planta  pedis  hinter  dem  flexor  brevis  ver- 
borgen. Sie  besteht  aus  einem  platten  Muskel,  von  der  Form 
eines  verschobenen  Viereckes;  entspringt  an  der  unteren  Flä- 
che des  calcaneus  und  an  dem  ligamentum  calcaneo-cuboideum, 
und  endiget  sich  an  dem  äusseren  Rande  der  Sehne  des  vori- 
gen Muskels.  Da  die  S  ebne  des  flexor  longus  digitorum  ver- 
möge ihrer  Lage  die  Zehen  in  schiefer  Richtung  nach  innen 
beugen  würde ,  so  wird  sie  von  der  caro  quadrata  nach  au- 
ssen geleitet ,  so  dass  die  Zehen  in  gerader  Richtung  gebo- 
gen werden. 

Luvihric ales^  SpuhlmusJceln.  Es  sind  ihrer  4,  die 
von  dem  flexor  brevis  bedeckt  werden.  Jeder  entspringt  von 
einer  Sehne  des  flexor  longus  digitorum  pedis  und  endiget  sich 
an  der  inneren  Seite  des  Isten  Gliedes  der  4  kleineren  Ze- 
hen ,  welches  er  beugt. 

Flexor  longus  hallucis,  der  lange  Beugemuskel 
der  grossen  Zehe ,  liegt  neben  dem  tibialis  posticus  und  ist 
ein  halbgefiederter  Muskel ,  der,  ob  er  gleich  nur  für  eine 
Zehe  gehört,  doch  weit  dicker  ist,  als  der  flexor  longus  di- 
gitorum pedis.  Er  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der 
fibula.  Seine  dicke  Sehne  geht  hinter  dem  malleolus  inter- 
nus, und  in  einer  Furche  des  astragalus  und  calcaneus  in  den 
Hohlfuss  und  ist  in  jener  Furche  durch  eine  Sehnenscheide 
befestigt  und  mit  einem  Schleimbeutel  versehen.  Im  Hohl- 
fusse  wird  sie  von  dem  abductor  hallucis  bedeckt  und  läuft 
dann  zwischen  den  ossibus  sesamoideis  hin  zu  dem  2fen  Gliede 
der  grossen  Zehe,  um  dieses  zu  beugen. 

Abductor  hallucis ,  der  abziehende  Muskel  der  gro- 
ssen Zehe.  Der  lange  Kopf  desselben  entspringt  von  dem 
tuber  calcanei,  der  kürzere  von  dem  os  cuneiforme  primum 
und  os  metatarsi  hallucis.  Der  Muskel  endiget  sich  theils 
an  dem  os  sesamoideum  internum,  theils  an  dem  I  sten  Glied« 
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der  grossen  Zehe  und  an  der  Kapselmembran.  Er  entfernt 
die  grosse  Zehe  von  den  übrigen, 

Flexor  brevis  hallucis ,  der  kurze  Beugemuskel 
der  grossen  Zehe,  entspringt  von  dem  os  cuueiforme  tertiani, 
oder  in  dessen  Gegend  von  den  Bändern  der  Fusssohle,  j>e- 
deckt  das  os  metatarsi  hallucis ,  ist  mit  der  Sehne  des  abdu- 
ctor  hallucis  verwachsen  und  endiget  sich  am  äusseren  Sesam- 
heinchen  ,  am  1  sten  Gliede  und  an  der  Kapselmembran  zwi- 
schen dem  Isten  Gliede  und  dem  osse  metatarsi.  Er  beujjfe 
das  Iste  Glied  der  grossen  Zehe. 

Adductor  hallucis,  der  anziehende  Muskel  der  gro- 
ssen Zehe,  entspringt  von  dem  calcaneug  und  dem  hinteren 
Ende  des  os  metatarsi  tertium  und  quartum  und  endigt  sich 
gemeinschaftlieh  mit  dem  vorhergehenden  Muskel  an  dem 
1  sten  Gliede  der  grossen  Zehe  und  am  äusseren  Sesambein- 
chen.      Er  zieht  die  grosse  Zehe  gegen  die  2te  hin. 

Transversalis,  Queeiinuskel  der  Fusssohle ,  ent- 
springt von  dem  capitulo  ossis  metatarsi  quinti ,  geht  queer 
nach  innen  zu  dem  Isten  Gliede  der  grossen  Zehe  hin,  v/o 
er  sich  gemeinschaftlich  mit  dem  vorhergehenden  Muskel  en- 
digt. Er  wird  von  unten  her  von  den  Sehnen  der  Beugemus- 
keln der  Zehen  bedeckt,  und  kann  den  Fuss  schmal  und  hohl 
machen. 

Flexor  brevis  digiti  minimi  p  e  dis,  der  kurze 
Beugemuskel  der  kleinen  Zehe,  entspringt  von  der  basis  ossis 
metatarsi  quinti  und  von  der  Sehnenscheide  des  peronaei  longi 
und  endiget  sich  an  dem  hinteren  Ende  des  \ste71  Gliedes  der 
Meinen  Zehe  und  an  der  Kapselmembran.  Elr  beugt  das  1  st© 
Glied  der  kleinen  Zehe. 

Abducior  digiti  minimi  pedis,  der  abziehende 
Muskel  der  kleinen  Zehe  ,  entspringt  von  dem  tuber  calcanei 
und  endigt  sich  mit  einer  kleineren  Portion  an  der  (uberositas 
ossis  metatarsi  quinti;  mit  einer  grösseren  Portion  an  der  äu- 
sseren Seite  der  Basis  des  Isten  Gliedes  der  kleinen  Zehe. 
Er  entfernt  diese  Zehe  von  den  übrigen  Zehen. 
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Mu8o uli  interossei.  Sie  füllen  die  ZAvischenräume 
ZAvisclien  den  5  ossibus  metatarsi  aus. 

Die  3  interossei  interni  entspringen  mit  einfachen  Köpfen 
von  der  Grosszehenseite  des  3ten,  4ten  und  5ten  Mittelf uss^ 
knochens,  und  gehen  zu  der  Grosszehenseite  des  Isten  Glie- 
des der  3  äussersten  Zehen,  die  sie  gegen  die  grosse  Zeh? 
hinziehen. 

Die  4  interossei  externi  endigen  sich  an  diejenigen  Sei- 
ten der  kleineren  Zehen,  zu  welchen  keine  interossei  interni 
gehen,  d.  h.  an  dieKIeinzehenseitedes  Isten  Gliedes  der  4ten, 
3ten  und  2ten,  so  wie  auch  an  die  Grosszehenseite  des  ersten 
Gliedes  der  2ten  Zehe.  Sie  halten,  wenn  sie  alle  zugleich 
wirken,  die  2te  Zehe  fest,  und  ziehen  die  3te  und  vierte 
gegen  die  kleine  Zehe  hin.  Alle  diese  Muskeln  entspringen, 
einen  einzigen  ausgenommen,  mit  2  Köpfen  von  den  einander 
zugewendeten  Rändern  der  ossa  metacarpi.  Nur  der  muscu- 
lus  interosseus  externus  an  der  Grosszehenseite  der  2tenZehe 
hat  nur  einen  Kopf,  der  an  der  Grosszehenseite  des  2ten  Mit- 
telfussknochens  entspringt  und  sich  an  dieselbe  Seite  des  er- 
sten Gliedes  dieser  Zehe  anheftet. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich ,  dass  wenn  alle  musculi 
interossei  interni  gemeinschaftlich  mit  den  Ädductoren  der  gro- 
ssen und  kleinen  Zehe  wirken,  alleZehen  an  einander  gezogen 
und  ei?iander  genähert  werden,  denn  die  2teZehe  bleibt  hier- 
bei unbewegt,  weil  sich  an  ihr  hein  musculus  interosseus  in- 
ternus endigt ;  alle  andern  Zehen  aber  werden  dann  gegen 
die  2te  Zehe  hingezogen. 

Wenn  dagegen  alle  musculi  interossei  extei'ni  ^eme^mschhit- 
lich  mit  den  Abductoren  der  grossen  und  der  kleinen  Zehe 
wirken ,  so  werden  alle  Zehen  aus  einander  gezogen  und  von 
einander  entfernt:  denn  die  zweite  Zehe  bleibt  hierbei  unbe- 
wegt ,  weil  sich  an  beiden  Seiten  derselben  ein  musculus  in- 
terosseus externus  endigt ,  deren  Wirkung  sich  gegenseitig 
aufhebt;  alle  anderen  Zehen  aber  werden  dann  von  der  2teii 
Zehe  entfernt. 
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Lehre 

von    den    Systemen,     die    den     Körper 
durchdringen  und  beleben. 


In  allen  Organen  des  Körpers,  mit  Ausnahme  derjenigen, 
die  aus  einfachen  Geweben  bestehen,  liegen  mit  Säften  er- 
füllte Röhren ,  die  wie  Wurzeln  oder  Zweige  eines  Baumes 
zertheilt  sind  und  endlich  um  die  allerkleinsten  Organe  ein 
Netz  sehr  enger  Röhrchen  bilden.  Indem  aus  diesen  Röhren, 
die  man  Gefässe  nennt ,  während  des  Lebens  an  verschiede- 
nen Stellen  verschiedene  Substanzen  austreten,  und  andere 
zu  den  in  ihnen  enthaltenen  Säften  eintreten ,  erhalten  sich 
die  festen  Theile  und  die  Säfte  des  Körpers  in  ihrer  rechten 
Mischung.  In  jedem  Theile,  wo  dieser  Lauf  der  Säfte  ge- 
hemmt wird ,   wird  das  Leben  unterbrochen. 

Zu  den  meisten  Organen  gehen  aber  auch  aus  der  gro- 
ssen Anhäufung  von  Nervensubstanz,  die  man  das  Gehirn  und 
Rückenmark  nennt ,  solide ,  in  Hüllen  eingeschlossene  wei- 
che, markige  Fäden,  Nerven,  welche  anfangs  in  Bündeln 
vereinigt  liegen,  aus  welchen  die  kleineren  Bündel  und  Fä- 
den wie  die  Zweige  eines  Baumes  heraustreten,  sich  jedoch, 
hier  und  da  unter  einander  in  Schlingen  und  Geflechten  und 
Knoten  vereinigen,  und  dem  Auge  in  der  Substanz  der  Or- 
gane entschwinden ,  so  dass  man  an  den  meisten  Stellen  ihre 
Endigung  nicht  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Durch  sie  wer- 
den die  Theile  empfindlich ,  unter  ihrer  Mitwirkung  entste- 
hen Bewegungen,  und  die  Absonderungen  hängen  mit  von  der 
Thätigkeit  der  Nerven  ab,  sogar  die  Ernährung  hört  in  den 
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Theilen  auf,  in  welchen  der  Einfluss  der  Nerven  ganz  auf- 
gehoben ist.  Das  Nervensystem  wird  von  Gefilssen  auf  das 
feinste  durchdrungen,  und  die  Gefässe  v/erden  von  kleinen 
Nerven  begleitet.  In  welchem  Verhältnisse  aber  die  Endi- 
gungen dieser  beiden  Systeme  zu  einander  stehen,  ist  unbe- 
kannt. Es  scheint  aber,  als  ob  auf  der  wechselseitigen  Ein- 
wirkung der  Nerven  auf  die  Gefässe  und  auf  das  Blut ,  und 
des  Blutes  in  den  Gefässen  auf  das  Nervensystem  die  v.ichtig- 
sten  Frocesse  des  Lebens  beruhen. 

Cr  e  f  ä  s  s  s  y  s  t  e  m. 

Das  Gefässsystem  besteht  theils  aus  Gefässen ,  in  wel- 
chen die  Säfte  sich  im  Kreisläufe  befinden,  nämlich  aus  den 
Arteriell,  arteriae,  aus  den  Fenefi,  venae,  und  aus 
den  diese  beiden  verbindenden  l/fförg'c/'wsse'w,  vasa  capil- 
laria:  theils  aus  Gefässen,  in  welchen  sich  Säfte,  die  in  den 
geschlossenen  oder  offenen  Höhlen  aufgenommen  worden  sind, 
auf  dem  JVege  zum  Kreislauf e  befinden,  Lymphgefässe,  vasa 
ly  mp  h  atic  a.  Gefässe,  welche  Ferlängerungen  jener  Blutge- 
fässe wären  und  in  welchen  sich  die  Säfte  auf  dem  Wege  aus 
dem  Kreislaufe  befänden,  um  in  die  offenen  oder  geschlosse- 
nen Höhlen  des  Körpers  überzugehen,  kennt  man  nicht,  und 
weiss  daher  nicht,  ob  es  solche  giebt ,  oder  ob  die  aus  dem 
Kreislaufe  austretenden  Säfte  nur  durch  Poren  der  Wände  der 
Gefässe  austreten.  Die  sogenannten  Ausführungsgänge  sind 
niciit  Verlängerungen  der  Blutgefässe,  sondern  des  Speiseca- 
nais ,   der  Wände  anderer  offenen  Höhlen  und  der  Haut. 

Geßisse^  in  denen  der  Kreislauf  geschieht.  | 

Alle  Theile  des  Körpers,  mit  Ausnahme  derjenigen,  de-  !* 
ren  Geivebe  zu  ^en  einfachen  gehört ,  sind  von  einem  Netze 
von  engen,  dünnen,  durchsichtigen,  rothes  Blut  oder  ein 
durchsichtiges  Serum  fuhrenden,  Gefässen  durchzogen,  zwi- 
schen dessen  Maschen  die  eigenthümliche  Substanz  der  Theile 
liegt.  Diese  kleinsten  Gefässe  wurden  an  sehr  fein  injicir- 
ten  getrockneten  Theilen  mittelst  mikrometrischer  Messungen 
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TT'  TTT  ^^s  TT  4  Pariser  Linie,  also  ziemlich  tttVö,  ^r^^ö- 
bis  -g-öijö^  Pariser  Zoll  dick  gefunden  ,  d.  h.  dem  Durchmes- 
ser nach  2,4,  bis  8mal  feiner  als  ein  Kopfhaar  von  mitt- 
lerer Stärke ;  bisweilen  nur  so  gross ,  bisweilen  ein  bis 
2nial  grösser  als  ein  ^  Blutkörnchen.  In  durchsichtigen 
Theilen  lebender  Thiere  hat  man  auch  Haargefässe  gesehen, 
die  nur  eine  einfache  Reihe  von  Blutkörncheu  zu  fassen  fähig 
waren. 

In  der  Nervensubstanz,  vorzüglich  der  grauen,  in  den 
Muskeln,  Drüsen,  in  der  Lederhaut,  in  den  Schleimhäuten, 
in  manchen  'Arten  des  ZellgeAvebes ,  in  der  Substanz  des  Ute- 
rus ,  der  Aderhaut  und  Regenbogenhaut  des  Auges ,  d.  h.  in 
Theilen,  die  der  Empfindung  dienen,  Lebensbewegungen  her- 
vorbringen, Absonderungen  bewirken,  und  sich  durch  eine 
grosse  AVärmeentwickelung  auszeichnen  ,  sind  diese  feinsten 
Gefässnetze  äusserst  dicht:  in  den  Knorpeln,  Knochen,  Seh- 
nen, d.  h.  in  Theilen,  die  mehr  durch  ihre  physikalischen  Ei- 
genschaften nützen,  sind  sie  weniger  fein  oder  in  geringerer 
Anzahl  vorhanden.  In  manchen  durchsichtigen  Theilen,  z. 
B.  in  der  Bindehaut  des  Auges  ,  sind  sie  nur  im  kranken  Zu- 
stande sichtbar,  im  gesunden  wegen  ihrer  Durchsichtigkeit 
grossentheils  unsichtbar.  Hier  werden  sie  seröse  Gefösse  ge- 
nannt. In  Embryonen  scheinen  die  Haargefässe  verhältniss- 
mässig  weiter  zu  sein  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Form  dieser  Gefässnetze  hat  in  jeder  Classe  A'on  Or- 
ganen etwas  eigenthümliches ,  was  sich  schwer  beschreiben 
lässt.  In  dem  Fleische  gehen  die  feinsten  Gefässe  zwischen 
den  kleinen  Fasern  der  Länge  nach,  und  werden  durch  enge 
Seitenäste  zu  einem  Netze ;  in  den  Sehnen  werden  sie  dendri- 
tenartig beschrieben  und  hängen  nicht  sichtbar  mit  denen  der 
Muskeln  zusammen,  so  eng  auch  die  Sehnen  mit  diesen  ver- 
bunden sind ;  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  sehen  sie 
franzenförmig ,  in  den  Därmen  wie  unbelaubte  Bäumchen,  in 
den  Zungenwärzchen  pinselförmig ,  in  der  Leber  sternförmig 
aus,  im  Uterus  schlängeln  sie  sich  in  vielfachen  Windungen 
lange,  und  hängen  verhältnissmässig  durch  wenige  Seiten- 
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zweige  zusammen;  in  der  fchoroidea  stellen  sie  ein  Netz  dar. 
Ein  Geübter  kann  an  dieser  eigenthümlichen  Form  der  Gefü- 
sse  zuweilen  erkennen ,  welchem  Theile  die  Gefässe  angehö- 
ren. Indessen  werden  manche  von  den  auffallenden  Formen 
der  beschriebenen  Gefässnetze  nicht  von  den  allerkleinsten 
Gefässen  gebildet.  An  den  kleinen  Gefassen  kann  man  keine 
weitere  Structur,  Fasern,  Häute  etc.  unterscheiden;  viel- 
mehr sind  sie  so  durchsichtig ,  dass  man  ihre  Wände  nicht 
sehen  kann  und  manche  Anatomen  geglaubt  haben,  sie  wären 
ausgehöhlte  Gänge  in  der  Substanz  des  Körpers ,  ohne  eine 
sie  auskleidende  eigenthümliche  Haut  zu  besitzen:  Der  Ue- 
bergang  eingespritzter  Flüssigkeiten  aus  den  Arterien  in  die 
Venen,  ohne  dass  sie  zugleich  in  das  Zellgewebe  austreten, 
der  durch  das  Mikroskop  sichtbare  Uebergang  vonBIutkügel- 
chen  aus  den  Arterien  in  die  Venen  in  durchsichtigen  Theilen 
lebender  Thiere ,  und  die  lebendige  Zusammenziehung  und 
Ausdehnung,  die  die  Gefässchen  daselbst  unter  manchen  Um- 
ständen zeigen,  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  die  kleinsten 
Gefässe  ihre  eigenthümlichen  Wände  haben. 

Es  giebt  2  Haargefässnetze,  in  denen  das  Blut  eine  ent- 
gegengesetzte Veränderung  erleidet.  In  den  Gefässnetzen, 
die  die  Lungen  durchdringen ,  verwandelt  sich  die  Farbe  des 
Blutes  während  des  Lebens  aus  einer  dunkelrothen  in  eine  hell- 
rothe,  weil  das  Blut  daselbst  beim  Athmen  auf  noch  unbe- 
kannten Wegen,  wahrscheinlich  durch  die  Poren  der  Gefäss- 
wände,   Stoffe  aus  der  Luft  an  sich  zieht  imd  Stoffe  ausstösst. 

In  den  kleinen  Gefässnetzen,  die  alle  anderen  Theile  des 
Körpers  durchdringen ,  verwandelt  swh  die  Farbe  des  Bluts 
während  des  Lebens  allmählig  aus  einer  hellrothen  in  eine 
dunkelrothe ,  weil  das  Blut  daselbst  bei  der  Ernährung  der 
Theile  des  Körpers  Stoffe,  die  auf  unbekannten  AVegen  durch 
die  Gefässe  austreten,  ausstösst,  und  vielleicht  auch  andere 
aufninunt.  Auch  nach  dem  Tode  sieht  man  dünne  gefärbte 
Flüssigkeiten ,  die  in  die  Gefässe  eingespritzt  werden ,  an 
m.anchen  Stellen  gefärbt,  an  den  meisten  ungefärbt  aus  den 
kleinen  Gefässen  in  die  offenen  und  geschlossenen  Höhlen  des 
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Körpers  durchschwitzen.  Durch  eine  aus  grösseren  Röhren 
gebildete  Röhrenleitung  bewegt  sich  das  Blut  immerfort  aus 
dem  Haargefüssnetze  der  Lungen ,  wo  es  die  Veränderung 
durch  das  Atlimen  erfährt,  durch  die  Höhlen  der  liTiken  Hälfte 
des  Herzens  hindurch  in  das  Haargefässnetz  aller  Theile  des 
Körpers ,  wo  es  die  Veränderung  durch  die  Ernährung ,  zu 
der  es  beiträgt,  erleidet,  und  durch  eine  2te  Röhrenleitung 
gelangt  es  von  da  durch  die  Höhlen  der  rechten'HülÜe  des 
Herzens  hindurch  ivieder  rurück  in  das  Haargefässnetz  der 
Lungen.  Die  erstere  Röhrenleitung  enthält  daher  hellrothes, 
die  2te  dunkel rothes  Blut.  Beide  gehen  durch  das  Herz  wie 
durch  ein  Druckwerk  hindurch. 

Jede  dieser  2  Röhrenleitungen  besteht  aus  2  verschieden, 
eingerichteten  Abtheilungen,  die  im  Herzen  zusammenstossen. 
Die  durch  ihre  dünnen  Wände  ausgezeichneten  Gefässe,  wel- 
che das  Blut  aus  denHaargefässnetzen  zu  dem  Druckwerk  des 
•Herzens  führen,  heissen  Venen,  venae;  in  ihnen  geht  das 
-Blut  aus  kleinen  Zweigen  in  grössere  und  grössere  Aeste  und 
Stämme.  Die  durch  ihre  dicken,  steifen,  elastischen  Wände 
ausgezeichneten  Gefässe,  welche  das  von  dem  Herzen  mit 
grosser  Gewalt  vorwärts  gedrückte  Blut  zu  den  Haargefäss- 
netzen  leiten,  heissen  y^r?e/-iew,  arteriae ,  in  ihnen  geht 
das  Blut  aus  grösseren  Stämmen  in  kleinere,  in  Aeste  und 
Zweige  und  endlich  in  das  Netz  ,  in  welchem  man  kaum  noch 
die  Verbreitung  der  Gefässe  baumförmig  nennen  kann,  weil 
die  Gefässe  zu  vielfach  zusammenmünden. 

Die  Arterie?i,  arteriae,  sind  Röhren,  welche  für  den 
leichteren  Durchgang  einer  ununterbrochenen  Blutsäule  offen 
erhalten  werden ,  und  sowohl  der  Zersprengung  durch  das 
Blut ,  als  der  Zusanunendrückung  der  Wände  von  aussen, 
in  gewissem  Grade  widerstehen. 

Ihre  innerste  ,  glatte ,  zarte ,  durchsichtige ,  leicht  zer- 
reissbare  G^assÄrtMf ,  tu  nie  a  intima,  wird  durch  eine 
mittlere  Haut,  tunica  media  fibrös  a,  ausgespannt  er- 
halten. Sie  ist  mit  ihr  so  innig  verwachsen ,  dass  sie  sich 
weder  durch  die  Fäulniss,  noch  diirch  Eintauchen  in  kochen- 
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des  Wasser,  noch  durch  andere  künstliche  Hülfsinlttel  in  gro- 
ssen Stücken  von  ihr  trennen  lässt.  Auch  beünflet  sich  keine 
sichtbare  Lage  Zellgewebe  zwischen  diesen  beiden  Häuten. 
Die  mittlere  H.aut  besteht  aus  platten,  gelben,  harten,  aus- 
dehnbaren, sehr  elastischen,  nicht  von  Zellgewebe  um- 
hüllten ,  Kreisfasern.  Sie  Averden,  wenn  die  Arterien  durch 
einen  umgelegten  Faden  zusammengeschnürt  werden ,  leicht 
durchschnitten.  Die  äusserste  Haut  der  Arterien  aber,  tu- 
nica  externa  cellulosae  welche  aus  einem  gefässrei- 
chen  Zellgewebe  besteht ,  ist  viel  zäher  und  wird  von  dem 
Faden  nicht  durchschnitten.  Wegen  der  mittleren  Haut  kön- 
nen leere  Arterien  nicht  zusammenfallen  und  platt  werden  und 
ziehen  sich  durchschnittene  Arterien  vermöge  der  elastischen 
Kraft  dieser  Haut  um  ein  beträchtliches  Stück  zurück.  Da- 
her klaffen  auch  die  Wunden  der  Arterien  von  einander ,  und 
werden  durch  das  Ausströmen  des  Blutes  leicht  tödtlich. 

An  den  kleineren  Arterien  wird  die  mittlere  Haut  sehr 
dünn.  An  den  Hirnarterien  ist  das  schon  bei  ziemlich  gro- 
ssen Stämmen  der  Fall.  An  sehr  kleinen  Arterien  kann  man 
diese  mittlere  Haut  gar  nicht  mehr  unterscheiden,  und  auch 
beim  Kochen,  und  als  Nahrungsmittel  verhalten  sich  kleine 
Arterien  ganz  anders  als  grosse. 

An  der  Haut  der  Arterien  der  Athmungs  - ,  Verdauungs-, 
Harn-  und  einiger  Geschlechtsorgane  laufen  sehr  deutliche 
Nerven.  Im  kranken  Zustande  können  die  Arterien  Schmerx 
erregen ,  ob  sie  gleich  im  gesunden  Zustande  unempfindlich 
scheinen. 

Die  Arterien  verstopfen  sich  schnell  und  verwachsen,  wenn 
sie  zusammengedrückt  oder  unterbunden  werden.  Kleine 
Wunden  heilen  zuweilen  auch  bei  grossen  Arterien  wieder, 
zumal  wenn  sie  der  Länge  nach  gehen.  Gehen  sie  der  Queere 
nach,  so  reissen  die  Arterien,  die  bekanntlich  in  dieser  Rich- 
tung leichter  zerreissbar  sind  ,  nicht  selten  A'ollends  durch. 
Bei  kleinen  Arterien  heilen  Verletzungen  viel  leichter  und 
auch  das  Vermögen,  sich  durch  Lebensbewegung  zusammen- 
zuziehen,   oder  auszudehnen,  ist  bei  kleinen  Arterien   viel 
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merklicher,  als  bei  grossen.  Es  äussert  sich  dadurch,  dass 
sich  die  Arterien  durch  die  Berührung  der  Luft,  bei  Blutent- 
ziehungen ,  während  des  Sterbens ,  nach  längerer  mechani- 
scher, chemischer  oder  electrischer  Reizung  ihrer  Wände  all- 
mählig  ein  Wenig  zusammenziehen ,  oder  bei  entzündlicher 
Reizung  ausdehnen.  Man  weiss  noch  nicht,  welche  A^on  den 
Häuten  der  Arterien  die  Ursache  dieser  Lebensbewegungen 
ist. 

Die  grösseren  Arterien  und  sogar  ziemlich  kleine  haben 
zahlreiche  kleinere  Arterien  und  Venen  in  ihren  Wänden. 
Sehr  kleine  Arterien,  bei  welchen  dieses  nicht  der  Fall  ist, 
entstehen  leicht  von  neuem. 

Grosse  Arterien  werden  leichter  zersprengt  als  kleinere. 
Ihre  Wände  sind  absolut  dicker,  aber  yerhältnissmässig  zur 
Grösse  des  Durchmessers  dünner  als  die  der  kleineren.  Die 
Mündung  der  Aeste  zusammengerechnet  ist  grösser  als  die 
Mündung  des  Stammes,    aus  dem  sie  entspringen. 

Die  Arterien  liegen  unter  Muskeln,  Knochen  und  ande- 
ren Theilen  geschützt.  Sie  gehen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
die  sich  nur  nach  einer  Seite  stark  beugen,  an  der  Beugeseite, 
in  der  Nähe  der  Gelenke,  die  sich  nach  2  Seiten  beugen, 
neben  den  Beugeseiten  hin.  In  der  Nähe  von  Gelenken  und 
an  vielen  anderen  Stellen  münden  auch  nicht  selten  grössere 
Arterien  zusammen ,  die  kleineren  hängen  überall  in  dichten 
Netzen  zusammen.  In  Organen,  deren  Umfang  oder  Abstand 
-sich  sehr  verändert,  laufen  sie  geschlängelt.  Die  Arterien 
haben  nur  an  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Herzen  3  halbmondför- 
mige Klappen,   in  ihrem  übrigen  Verlaufe  sind  sie  otfen. 

Die  Venen ,  venae,  führen  das  Blut  aus  den  Haarge- 
fässnetzen  zu  dem  Herzen  zurück,  haben  keine  dicken  Wände 
und  bedurften  ihrer  nicht ,  weil  sie  von  dem  in  ihnen  enthal- 
tenen Blute  keinen  beträchtlichen  Druck  erleiden ,  und  weil 
in  ihnen  der  Blutstrom  nicht  durch  offene  ausgespannte  Höh- 
len vorAvärts  zu  gehen  braucht.  Sie  fallen  zusammen,  wenn 
sie  leer  sind,  lassen  das  Blut  durchschimmern,  wenn  sie  voll 
sind.      Ihre  innerste  Haut ,    tunica   intim a^    ist  der  der 
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Arterien  sehr  ähnlicli,  vielleicht  aber  etwas  dehnbarer  und 
zäher  als  sie ,  und  im  hohen  Alter  nicht  so  geneigt ,  durch 
abgesetzten  phosphorsauren  Kalk  zu  verknöchern.  Sie  wird 
nur  durch  eine  einzige^  aus  gefässreichem  Zellgewebe  beste- 
hende, äussere  Haut^  tunica  externa  c  ellulosa,  ver- 
stärkt. Aber  auch  diese  fehlt  ihnen  an  manchen  Stellen, 
wo  andere  Theile  die  Stelle  derselben  vertreten,  z.  B.  in  der 
Knochensubstanz  und  in  der  harten  Hirnhaut,  so  dass  sich  da- 
selbst die  innere  Haut  der  Venen  dicht  an  die  Knochenzellen 
und  an  die  harte  Hirnhaut  anlegt.  An  anderen  Stellen ,  wo 
die  Venen  oft  einen  beträchtlichen  Druck  erleiden ,  ist  die 
tunica  externa  sehr  stark ,  und  zuweilen  glaubt  man  in  ihr 
Längenfasern  zu  erkennen. 

Mit  den  Nerven ,  die  sich  vielleicht  in  den  Wänden  der 
Venen  befinden,  ist  man  noch  nichtgehörig  bekannt.  Im 
kranken  Zustande  sind  sie  empfindlich.  Sie  besitzen  das  Ver- 
mögen ,  sich  durch  Lebensbewegung  allmählig  zu  verengern, 
%.  B.  durch  Kälte,  Berührung  der  Luft,  Blutentziehung,  eine 
lange  fortgesetzte  mechanische,  chemische  oder  electrische 
Reizung ,  durch  Gemüthsbewegungen ,  Ohnmächten ,  und 
sich  unter  andern  Verhältnissen  wieder  zu  erweitern.  Aber 
diese  Bewegungen  erfolgen  so  langsam,  dass  man  erst  nach 
längerer  Zeit  eine  Veränderung  beobachten  kann.  Ihre  Wun- 
den heilen  schnell. 

Diejenigen  Venen,  welche  einem  äusseren  Drucke  ausge- 
setzt sind,  z.  B.  durch  die  Muskeln,  sind  mit  halbmondför- 
migen Klappen,  valvulae  semilunares,  versehen,  welches  Ta- 
schen an  der  inneren  Oberfläche  der  Venen  sind,  die  ihre  of- 
fene Seite  nach  den  grösseren  Stämmen  hinwenden,  und 
durch  eine  Verdoppelung  oder  Faltung  der  inneren  Haut  der 
Venen  gebildet  werden.  Sie  fehlen  in  den  kleinsten  Venen 
ganz,  stehen  in  den  kleinen  Venen  zuweilen  einfach,  in  den 
grossen  meistens  paarweise  einander  gegenüber.  Sie  ver- 
sperren dem  Blute ,  das  gegen  die  kleineren  Aeste  zurückge- 
hen will ,  den  Weg.  Jeder  Druck  auf  die  Venen  drängt  da- 
durch das  Blut  nach  dem  Herzen  zu.     In  den  Venen ,  die  in 
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Höhlen  geschützt  liegen,  fehlen  die  Klappen  in  der  Regel 
ganz,  z.  B.  in  den  Venen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in 
denen  der  Leber,  der  Milz,  des  Darmkanals,  der  Nieren, 
des  Uterus,  in  der  Pfortader  und  in  der  unteren  Hohlvene. 
Sogar  in  den  Venen  des  Herzens,  wenn  man  die  an  den  Mün- 
dungen einiger  Venen  im  Herzen  gelegenen  wegrechnet,  fin- 
det m.in  keine  Klappen.  Die  Saamenvenen  des  männlichen 
Geschlechts,  die  aus  dem  Unterleihe  hervortreten,  haben  Klap- 
pen, da  im  Gegentheile  die  des  weiblichen  Geschlechts  keine 
besitzen.  Die  Venen  der  Lungen  und  der  Knochen  haben  nur 
häutige  Vorsprünge ,  keine  wahren  Klappen. 

Der  Rauminhalt  der  Venen  ist  viel  grösser ,  als  der  der 
Arterien  ,  sie  bilden  grosse  Netze ,  die  in  manchen  Theilen, 
z.  B.  in  den  schwammigen  Körpern  des  männlichen  Gliedes, 
im  schAvangern  Uterus ,  in  den  Knochen  unverliültnissmässig 
weit  sind  zu  den  kleinen  Arterien,  die  zu  ihnen  gehören,  und 
zu  den  Venenstämmen ,  die  das  Blut  weiter  führen.  Zwi- 
schen den  Muskeln  begleiten  2  Venen  eine  Arterie ,  die  sie 
in  die  Mitte  nehmen.  Für  die  Theile,  welche  nahe  unter  der 
Haut  liegen,  giebt  es  grosse  oberflächliche,  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Haut  liegende  Venen,  venae  cutaneae  und  tief- 
liegende ,  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Muskeln  be- 
findliche. Beide  Arten  von  Venen  stehen  unter  einander  inx 
Zusammenhange.  Wenn  die  tiefliegenden  durch  die  Muskeln 
zusammengedrückt  werden,  so  kann  das  Blut  durch  die  ober- 
flächlichen seinen  Abzug  nehmen  und  umgekehrt.  Ueberhaupt 
communiciren  aber  die  Venen  in  den  grossen  Stämmen  viel 
häufiger  unter  einander  als  die  Arterien.  Die  oberflächlichen 
Venen  sind  in  ihrer  Lage  veränderlicher ,  als  die,  welche  die 
Arterien  begleiten. 

Das  Herz,    cor. 

Herzbeutel, per tcardium.  Das  Herz  ist  in  der  Brust- 
höhle mittelst  eines  vollkommen  geschlossenen  serösen  Sackes, 
der  seitwärts  an  den  beiden  pleuris,  unten  an  dem  centro 
tendineo  des  Zwerchfells  angewachsen  ist,  aufgehangen.    Der 
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HerKhcutcl  ist  oben  in  seine  eigene  Höhle  eingestülpt ,  unge- 
fähr wie  eine  Nachtmütze.  In  dieser  Einstülpung  liegt  das 
Herz  und  ein  Theil  der  grossen  Gefassstiimme ,  die  von  dem 
eingestülpten  Theile  des  Herzbeutels  so  überzogen  werden, 
dass  er  ihre  äussere  Haut  bildet.  Die  glatte  innere  Oberfläche 
des  Herzbeutels  wird  von  einem  Dunste  befeuchtet,  der  sich 
nach  dem  Tode  als  eine  geringe  Menge  einer  gelblichen,  durch- 
sichtigen Feuchtigkeit,  Herzbeutelwasset' ,  tiquot  peri- 
cardii,  sammelt.  Weil  die  grösste  Wand  des  Herzbeutels, 
die  untere,  durch  das  Zwerchfell,  die  beiden  Seitenwände  aber 
durch  die  Mittelwände  der  Brusthautsäcke  ausgespannt  erhal- 
ten v/erden ,  so  kann  sich  das  Herz  in  der  Höhle  desselben 
frei  bewegen. 

Das  Herz  besteht  aus  4  Höhlen,  nämlich  aus  2  weiteren 
Höhlen ,  die  von  dünnen ,  wenig  fleischigen  Wänden  gebil- 
det werden  und  eine  rundliche  unregelmässig  4 seitige  Gestalt 
haben.  Sie  heissen  die  ForAö/^e,  fl^r  «ä,  und  nehmen  das  Blut 
aus  den  Venen  auf,  und  aus  2  engeren  kegelförmigen  Höh- 
len, welche  von  dicken  fleischigen  Wänden  eingeschlossen- 
sind:  sie  heissen  die  Kammern,  ventriouli.  Aus  ihnen 
wird  das  Blut  in  die  Arterien  ausgestossen.  Eine  tiefe,  äu- 
sserlich  sichtbare ,  queere  Furche  zeigt  die  Grenze  zwischen 
den  Kammern  und  Vorhöfen,  und  den  Ort  an,  wo  jeder  Vor- 
hof und  jede  Kammer  inwendig  durch  eine  von  einer  Klappe 
umgebene  Ocffnung  zusammenhängen.  Eine  gekrümmte  fla- 
chere Längen/urche  zeigt  äusserlich  die  Grenze  zwischen  der 
rechten  und  der  linken  Kammer ,  und  dem  rechten  und  dem 
linken  Vorhofe  an.  An  der  Stelle  dieser  Furche  liegt  inwen- 
dig die  Scheidewand,  die  das  Herz  in  eine  rechte ,  zugleich  et- 
was mehr  nach  vorn  liegende,  und  in  eine  linke  hintere  Hälfte 
theilt.  Diese  Scheidewand  ist  zwischen  den  Kammern  flei- 
schig und  dick ,  septum  ventriculorum ,  zwischen  den  Vorhö- 
fen dünn  und  häutig,   septum  atriorum. 

Das  ganze  Herz  kann  einigermassen  mit  einem  stumpfen 
Kegel  verglichen  werden.  Es  liegt  nicht  symmetrisch  in  d<r 
Brusthöhle,  sondern  schief.      Die  Basis,  welche  von  den  Vor- 
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höfen  gebildet  wird,  liegt  nach  rechts  und  hinten  hinter  dem 
Brustbeine  und  dem  Knorpel  der  4ten  und  oten  Rippe  der 
rechten  Seite.  Der  zugespitzte,  von  den  Kannnern  gebildete, 
Theil  desselben  liegt  mehr  nach  vorn  und  nach  unten  und  ist 
mit  der  Spitze,  mucrö ^  gegen  diejenige  Stelle  der  Knorpsl 
der  öten  und  Gten  linken  Rippe  gekehrt,  an  der  sich  jene 
Rippenknorpel  mit  dem  knöchernen  Theile  der  Rippen  ver- 
binden. Die  nach  oben  und  vorn  gekehrte  Oberfläche  des 
Herzen»  ist  convex,  die  auf  dem  Zwerchfelle  ruhende  ist 
platt. 

Durch  *1  Hohlvenen,  venae  cavae,  und  eine  Herz- 
vene geht  dunkles,  aus  dem  Haargefässnetze  aller  Theile  des 
Körpers  kommendes ,  Blut  in  den  vorderen  oder  rechten  Vor" 
hof^  und  von  da  in  die  vordere  oder  rechte  Herzhammer,  von. 
welcher  es  durch  die  Lungenarterie,  arteria  pulmonalis,  hin- 
durch in  das  Haargefässnetz  der  Lungen  getrieben  wird. 
Tinvc\x  4,  Lungenvenen,  venae  pulmonales ,  kommt  hell- 
rothes  Blut  aus  dem  Haargefässnetze  der  Lungen  in  den  //«- 
hen  oder  hinteren  Vorhof  nnA  in  die  linhe  oder  hintere  Herz~ 
hammer ,  und  wird  von  da  in  die  arteria  aorta  und  in  das 
Haargefässnetz  aller  Theile  des  Körpers  vorwärts  getrieben. 

So  wie  der  Weg  von  der  rechten  Herzkammer  in  dia 
Lungen,  den  das  dunkle  Blut  7urückzulegen  hat,  viel  kür- 
zer ist  als  der  von  der  linken  Herzkammer  zu  allen  Theilcn 
des  Körpers,  den  das  hellrothe  Blut  durchläuft,  so  besitzt 
auch  die  rechteHerzkammer  weniger  dicke  Lagen  vonFIeiscli- 
fasern  und  folglich  eine  geringere  bewegende  Kraft  als  dl© 
linke.  Auch  die  Lungenarterie  hat  dünnere  Wände  als  die 
Aorta  und  konnte  sie  haben ,  da  sie  keinen  so  grossen  Druck 
Ton  dem  durch  die  rechte  Herzkammer  fortgetriebenen  Blute, 
als  die  Aorta  von  dem  durch  die  linke  Herzkammer  fortge- 
stossenen  Blute  auszuhalten  hat.  Bei  Embryonen  und  neu- 
gcbornen  Kindern  sind  beide  Herzkammern  ziemlich  in  glei- 
chem Grade  fleischig,  und  beide  tragen  auch  dazu  bei,  dass 
das  Blut  durch  die  Aorta  in  den  Körper  getrieben  wird.  Nach 
dem  Tode  wird  die  rechte  Herzkammer  mehr  vom  Blute  aus- 
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gedehnt ,  als  die  linke.  Uebrigens  reicht  die  rechte  Herz- 
kanuner  nicht  so  weit  in  die  Spitze  des  Herzens  herab,  alä 
die  linke  und  das  septum  ventriculorum  kehrt  ihrer  Höhle 
eine  gewölbte,  der  linken  Kansmer  eine  concave  Oberfläche  zu. 
Der  rechte  oder  voi'dere  Vorhof  hat  einen  blinden  einge- 
kerbten Zipfel ,  rechtes  Herzohr  ,  auricula  dextra^  der 
vor  der  Aorta  liegt.  Oben  nimmt  dieser  Vorhof  die  herab- 
steigende oder  obere  Hohlvene,  vena  cava  descendens  seu  su- 
pei'ior  i  auf,  ohne  dass  an  deren  Einmündung  eine  Klappe 
liegt.  Dieser  gegenüber  tritt  von  unten  die  durch  das  fora- 
men  quadrilatcrum  des  Zwerchfells  emporsteigende  vena  cava 
inferior  seu  ascendens  ein,  deren  vordere  und  innere  Wand  an 
der  Einmündung  einen  halbmondförmigen  Vorsprung  bildet, 
der  beim  Embryo  eine  halbmondförmige  Klappe,  valvula  Eu- 
stachii,  war,  die  sich  aber  später  verkleinerte,  oder  siebför- 
mig  durchbrochen  wurde.  An  dem  Winkel ,  der  hinten  an 
dem  linken  Vorhofe  und  an  der  Grenze  der  Kammern  anliegt, 
tritt  die  grosse  Herxvene f  vena  magna  cordis^  in  den 
rechten  Vorhof,  vor  welche  eine  schmale  einfache  halbmond- 
förmige Klappe,  valvula  Thebesiif  vorgespannt  ist,  die,  da 
sich  die  Vertiefung,  in  welcher  sich  diese  Oeffnung  der  Herz- 
rene  befindet,  bei  der  Zusammenziehung  der  Vorkammern 
ohne  dies  verengert,  ausreicht,  den  Rücktritt  des  Blutes  in 
diese  Vene  zu  hindern.  Fast  in  der  Mitte  der  häutigen  Schei- 
dewand, septum  atrioruMy  befindet  sich  eine  vertiefte  ovale 
Stelle ,  fossa  ovalis ,  die  von  einem  fleischigen  wulstigen 
Rande,  limbus  fossae  ovalis,  umgeben  ist.  Eine  grosse  kreis- 
förmige Oeffnung  führt  in  die  rechte  Herzkammer.  Zwischen 
der  höchst  dünnen  und  glatten  inneren  Haut  des  rechten  Vor- 
hofs (einer  Fortsetzung  der  allgemeinen  Gefässhaut)  und  der 
äusseren,  vom  Herzbeutel  stammenden,  serösen  Haut  des- 
selben, befinden  sich  Fleischfasern.  An  der  Oeffnung,  die 
aus  dem  Vorhofe  in  die  Herzkammer  geht,  ferner  an  der 
Scheidewand  und  an  den  Stellen ,  wo  sich  die  Hohlvenen  in 
den  \'orhof  öffnen ,  ist  die  Lage  der  Fleischfasern  ziemlich 
dicht  und  snit  einer  glatten  Oberfläche  versehen.      Dagegen 
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ist  der  vordere  Theil  des  Vorhofs  durch  einzeln  liegende  und 
deswegen  auf  der  inneren  Oberfläche  erhabene  Muskelbüadel, 
die  mau  AiQ  Kammmusheln,  musculi  pectinati,  nennt, 
uneben.  Vom  glatten  Rande  der  Vorhofsöifnung  geht  näm- 
lich ein  breites  und  dickes  Fleischbündel  aus ,  das  sich  in 
yiele  kleine  rundliche  Fleischbündel  spaltet ,  die  sich  an  dem 
vorderen  Theile  des  Vorhofs  aufwärts  herumkrümmen  und  oben 
mit  ähnlichen  Bündeln  zusammenstossen ,  die  von  der  glat- 
ten fleischigen  Stelle  an  der  Mündung  der  vena  cava  superior 
anfangen.  Im  Herzohre  sind  diese  Bündel  netzförmig  un- 
ter einander  verflochten. 

Die  rechte  Herzkammer f  Lungenhammer y  ventricu- 
lu»  dexter,  hat  2  OefFnungeu,  die  an  ihrer  Basis  liegen, 
eine  zum  Eingange  des  Bluts  dienende,  o  st  tum  venosum, 
welche  von  der  Scheidewand  entfernter,  tiefer  und  mehr  nach 
hinten  liegt  und  aus  dem  rechten  Vorhofe  hereinführt ;  eine 
für  den  Ausgang  des  Bluts  in  die  Lungenarterie ,  ostium  ar^ 
teriosum ,  Avelche  vorn  und  dicht  an  der  ScheideM'and  liegt, 
und  das  Ende  einer  kegelförmigen  Verlängerung  der  Herz- 
kammer ist.  Beide  Oeffnungen  werden  von  festen  häutigen 
Ringen  gebildet ,  an  welchen  die  Fleischfasern  des  Herzens 
angewachsen  sind.  Von  dem  ostio  venoso  hängt  eine  häutige, 
ziemlich  ringförmige ,  in  3  Zipfel  getheilte ,  von  der  inne- 
ren Haut  des  Herzens  gebildete ,  Verdoppelung  in  die  Höhle 
der  Lungenkammer  hinein,  valvula  tricuspidalis ^  deren  3 
Zipfel  durch  Fäden ,  chordae  tendineae ,  die  sich  in  wenigere 
Bündel  vereinigen ,  und  so  theils  an  2  bis  3  muscnlos  papil- 
läres, deren  Zahl,  Lage  und  Grösse  nicht  immer  dieselbe  ist, 
theils  an  die  Scheidewand  unmittelbar  befestigt  werden.  In 
dem  blinden  Räume  zwischen  dieser  Klappe  und  den  Herzv>'än- 
den ,  die  die  Basis  der  Kammer  bilden,  fangt  sich  während 
der  Zusammenziehung  der  Lungenkanimer  das  Blut ,  drückt 
die  Zipfel  der  Klappe  an  einander ,  und  verhindert  so  den 
Rücktritt  des  Bluts  aus  der  Kammer  in  die  Vorkammer.  Die 
Fäden  hindern  ,  dass  die  Zipfel  nicht  in  die  Vorkammer  hin- 
äusgestülpt  werden  können.      Da  sich  aber  die  Stellen,  au 
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weiclie  diese  Fäden  am  Ventrikel  befestigt  sind,  den  Zipfeln 
der  Klappe  bei  der  Zusammenziehung  der  Kammer  nähern, 
so  würdea  sie  dabei  erschlafft  sein  und  die  Klappe  nicht  ha- 
ben zurückhalten  können ,  wenn  sie  nicht  durch  eine  gleich- 
aeitige  Verkürzung  der  Warzenmuskeln  straff  erhalten  würden. 

An  dem  engeren  ostio  arterioso  fäiigt  die  Lungenarterie 
an,  die  nach  links  hinaufsteigt,  und  daselbst  3  von  der  in- 
neren Haut  gebildete ,  neben  einander  liegende  halbmondför- 
mige Klappen ,  valvulaa  semilunares ,  hat ,  deren  angewach- 
sener gewölbter  Rand  nach  dem  Herzen  zu  gerichtet  ist,  und. 
an  deren  freiem  concaven  Rande  sich  in  der  Mitte  ein  Knöt- 
chen ,  nodulus  Araniii,  befindet.  Das  von  der  elastischen 
Lungenarterie  gedrückte  Blut  fängt  sich  in  diesen  Taschen- 
ventilen und  drückt  sie  an  einander ,  so  ,  dass  es  nicht  in 
die  Kammer  zurücktreten  kann.  Die  Spalte,  in  der  sich  die 
an  einander  gedrückten  Klappen  berühren ,  hat  die  Gestalt 
eines  Y. 

Der  linke  Vor hof,  atrium  Binistrum,  'ist  weiter 
als  der  rechte,  liegt  fast  ganz  an  der  hinteren  Seite  des  Her- 
zens und  nur  sein  Herzohr,  auricula  sinistra,  legt  sich  mit 
seiner  blinden  vielfach  eingekerbten  Spitze  links  vor  die  ar- 
teria  pulmonalis.  In  diesem  Vox'hofe  öffnen  sich  2  rechte 
und  2  linke  Lungenvenen ,  deren  Mündungen  keine  Klappen 
haben.  An  der  Scheidewand  bemerkt  man  die  valvula  fora- 
ininis  ovalis ,  die  hinten  und  rechts  am  limbus  fossae  ovalis 
festgewachsen,  und  mit  ihrem  freien  oberen  Rande  nach  links 
und  vorn  gerichtet  ist.  Die  Structur  ist  fast  wie  die  des 
atrium  dextrum,  Aveil  aber  die  Lage  der  Fleischfasern  gleich- 
massiger  und  weniger  von  Zwischenräumen  unterbrochen  ist,; 
so  sieht  man  keine  musculos  pectinatos. 

Die  linke  oder  hi?itere  Herzkammer,  Aortenkammer,  ven- 
triculus  sinister ,  ist  wie  die  rechte  gebauet ,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sie  dickere  fleischige  Wände  hat,  sich 
tiefer  in  die  Spitze  herab  erstreckt ,  an  der  concaven  Seite 
der  Seheidewand  Hegt,  stärkere  und  zahlreichere  Warzen- 
muskeln, aber  weniger  freie  von  einer  Wand  zur  andern  queer 


Linke  Kammer.     Muskelbaa  des  Herzens.     311 

herübergehende  Fleischbündtel  hat.  Ihr  ostium  venosum ,  das 
aus  der  linken  Vorkammer  hereinführt ,  liegt  tiefer  und  mehr 
nach  hinten.  Von  seinem  Umfange  hängt  die  mutze nfiJrmige^ 
Klappe^  valvula  mitraliSy  in  die  Höhle  des  Ventrikels 
hinein,  deren  Zipfel  weniger  tief  eingeschnitten,  und  durch 
stärkere  Fäden  befestigt  Bind,  als  die  der  valvula  tricuspidalis. 
Das  ostium  arteriosuin  liegt  über  ihr  dicht  an  der  Scheidewand, 
und  führt  in  der  Richtung  nach  rechts  zur  Aorta  hinauf,  an 
deren  Anfang  sich  wieder  3  valvulae  semilunares  befinden. 

Zwischen  der  inneren ,  äusserst  dünnen  ,  durchsichtigen 
Haut  des  Herzens,  die  eine  Fortsetzung  der  Innern  Haut  der 
Blutgefässe  ist,  und  der  äussei'en  vom  Herzbeutel  herrühren- 
den ,  liegen,  wie  schon  gesagt  worden  ist,  die  Fleischfasern 
des  Herzens,  die  grossentheilg  ununterbrochen  von  einem  Vor- 
hofe auf  den  andern,  von  einer  Kammer  auf  die  andere,  nicht 
aber  von  den  Vorhöfen  ununterbrochen  auf  die  Kammern  fort- 
gehen. Diese  Einrichtung  ist  mit  Ursache,  dass  sich  wäh- 
rend des  Lebens  beide  Vorhöfe  gleichzeitig  zusammenziehen, 
und  eben  so  auch  beide  Kammern ,  die  Kammern  und  Vor- 
höfe dagegen  successiv  nach  einander  ihr  Blut  austreiben  und 
sich  wieder  anfüllen.  Die  Fleischbündel,  welche  von  einem 
Vorhofe  zum  andern  gehen,  laufen  mehr  queer,  die,  welche 
von  der  einen  Kammer  zur  andern  fortgehen,  Avinden  sich 
von  der  Spitze  nach  der  Basis  links  hinauf,  bilden  an  der 
Spitze  einen  Wirbel ,  und  kehren  an  der  Scheidew  and  und  in 
der  Tiefe  der  Muskelsubstanz  auf  eine  schwer  zu  bestimmende 
Weise  nach  aufwärts  zurück  ,  und  verweben  sich  mit  den  im 
Ganzen  mehr  queeren  Fasern,  die  jedem  Ventrikel  eigenthüm- 
lich  zukommen.  Die  innere  Oberfläche  der  Kauunern  wird 
von  netzförmig  verflochtenen  Bündeln  ,  traleculae  carneae, 
bedeckt.  SchMache  Kreisfasern  umgeben  an  den  Vorkam- 
mern auch  die  Mündungen  der  Venen.  Manche  Fleischfasern 
des  Herzens  endigen  sich  an  den  Rändern  der  4  Oeffaungen, 

der  Ostia  venosa  und  arteriosa. 

Die  grossen  Stämme  der  Gefässe,  die  mit  der  Basis  des 

Herzens  in  V'erbindung  stehen,  liegen  so,   daas  die  arteria 
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pulmonalis  am  meisten  nach  links ,  die  Aorta  in  der  Mitte, 
die  Vena  cava  superior  am  meisten  nach  rechts,  die  vena  cava 
inferior  am  meisten  nach  unten ,  die  4  venae  pulmonales  am 
meisten  nach  hinten  liegen. 

Durch  die  Bewegungen  des  Herzens  werden  wie  durch 
ein  Druckwerk  gleichzeitig  2  Blutströme  nach  entgegenge- 
setzten Stellen  des  Körpers  in  Bewegung  gesetzt :  ein  hellro- 
ther  Blutstrom,  der  aus  den  Lungen  durch  die  LungenA'enen 
anlangt  und  durch  die  linke  Vorkammer  und  Kammer  in  die 
Aorta  und  so  in  alle  Theile  des  Körpers  gepumpt  wird;  und 
ein  dunkelrother ,  der  aus  allen  Theilen  des  Körpers  durch 
die  Hohlvenen  anlangt,  und  mittelst  der  rechten  Vorkanuner 
und  Kammer  in  die  arteria  pulmonalis,  und  so  in  die  Lungen 
gepumpt  wird.  Die  arteriae  pulmonales  und  die  4  Lungen- 
venen sind  dieW  ege  des  kleinen  Kreislauf s^  der  von  der  rech- 
ten Herzhälfte  durch  die  Lungen  hindurch  zur  linken  Herz- 
.  hälfte  geht,  die  arteria  aorta  und  die  venae  cavae  sind  die 
Wege  des  grossen  Kreislauf s ,  der  von  der  linken  Herzhälfte 
durch  alle  Theile  des  Körpers  hindurch  zur  rechten  Herzhälfte 
geht. 

Gefässe  des  kleinen  Kreislavfs. 

Die  arteria  pulmonalis  liegt  nach  vorn  und  links,  so,  dass 
der  Ast,  der  zur  rechten  Lunge  geht,  länger  ist.  Die  4 
venae  pulmonales  liegen  hinten  mehr  rechts,  daher  die  Venen, 
die  zur  linken  Lunge  gehen,  etwas  länger  sind.  Unter  al- 
len Theilen,  die  in  die  Lungen  eintreten,  liegen  die  venae 
pulmonales  am  tiefsten. 

Arteria  pulmonalis^  Lungenarterie. 

Sie  entspringt  aus  der  rechten  Herzkammer,  nimmt  aber 
ihre  Richtung  nach  der  linken  Seite  und  theilt  sich  unter  dem 
arcus  aortae  in  ihre  beiden  Hauptzweige ,  in  den  ramus  dex- 
ter  und  sinister.  Der  Istc  längere  und  weitere  Hauptzweig 
gehört  der  rechten ,  der  andere  der  linken  Lunge  an.  Der 
rechte  Zv/eig  geht  unter  dem  Bogen  der  Aorta  und  unter  dem 
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der  rena  azygos ,  hinter  der  Vena  cava  superior  mit  3  Zwei- 
gen zur  rechten  Lunge;  der  linke,  kürzere  und  engere  Zweig 
dringt  über  dem  linken  Aste  der  Luftröhre  mit  2  Aesten  in 
die  linke  Lunge  ein.  Jeder  dieser  Zweige  breitet  sich  in  der 
Lunge  baumförmig  in  immer  feinere  Zweige  aus  und  führt 
das  dunkelrothe  Blut,  das  sie  einschliesst,  in  das  Haarge- 
fässnetz,  das  sich  am  Umfange  aller  Lungenbläschen  befindet, 
in  welchem  das  Blut  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  hellroth 
wird.  Die  Wände  dieser  Arterie  und  ihrer  Zweige  sind, 
wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist,  dünner  als  die  der  Aorta, 
und  brauchen  auch  von  Seiten  des  viel  schwächeren  rechten 
Ventrikels  nur  einen  geringeren  Druck  auszuhalten, 

Venae  pulmonalesj  Lungenvenen, 
Sie  entspringen  mit  den  feinsten  Zweigen  aus  der  Sub- 
stanz der  Lungen  von  dem  Umfange  der  Lungenbläschen,  wo 
die  Arterien  zuletzt  in  diese  Venen  übergehen.  Die  kleineren 
Zweige  sanuueln  sich  in  immer  grössere  und  zuletzt  von  je- 
der Lunge  in  2 ,  selten  an  einer  Lunge  in  3  Stänuue ,  die 
sich  in  dem  atrio  sinistro  endigen.  Verhältnissmässig  sind 
die  Lungenvenen  kleiner  als  die  Arterien.  Sie  sind  übrigens 
nicht  mit  wahren  Klappen,  sondern  nur  hier  und  da  mit  sehr 
hervorspringenden  Theilungswinkeln  versehen,  und  führen 
hellrothes  Blut. 

Gefdsse  des  grossen  Kreislaufs, 
Die  Stämme  verlaufen  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbel- 
säule, Der  Bogen  der  Aorta,  arcus  aortae,  hat  den  Stamm 
der  Vena  cava  superior,  die  aorta  thoracica^  die  an  den  Brust- 
wirbeln herabsteigt,  hat  die  vena  azygos,  und  die  aorta  abdo- 
minalis hat  die  vena  cava  inferior  nach  rechts  neben  sich,  die 
dasselbe  Blut  zurückführen ,  welches  die  Aeste  der  entspre- 
chenden Abtheilungen  der  Aorta  fortgeführt  haben.  Die  ar-' 
teria  aorta ,  die  das  hellrothe  Blut  zu  alle«  Theilen  des  Kör- 
pers leitet ,  liegt  im  Ganzen  links ,  die  vena  cava  superior 
und  inferior ,  die  das  bei  der  Ernährung  der  Theile  des  Kör- 
pers dunkel  gewordene  Blut  zu  dem  Herzen  zurückführen,  lie- 
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^en  rechts.  Die  Hohlveaen  ausammengenommen  sind  weiter 
als  die  Aorta,  so  dass  also  die  Gefüsse,  Melche  duokelrothes 
Blut  eEithalten,  überhaupt  Aveiter  als  die  ihnen  entsprechen- 
dea  Gefüsse  sind,   die  hellrothes  Blut  einschliessen. 

Beim  Fötus  münden  die  Wege  des  kleinen  und  des  gro- 
jssealü-eislaufs  im  und  am  Herzen  in  einander  ein.  DieSchei« 
dewand  der  Atrien  fehlt  nämlich  anfangs  fast  ganz.  Sie 
wächst  von  der  gewölbten  Seite  des  Herzens  aus  gegen  die 
platte  hin.  Daher  ist  das  ovale  Loch  der  Scheidewand ,  /iy- 
ramen  ovale,  desto  grösser,  je  jünger  der  Embryo  ist.  Die 
Mündung  der  unteren  Hohlvene  liegt  längere  Zeit  so ,  dass 
ihr  Blut  Avegen  der  vah'ula  Eustachii  vorzüglich  leicht  durch 
das  foramen  ovale  in  das  linke  atrium  übergeht.  Die  val- 
vula  foraminis  ovalis  Avächst  ungefähr  vom  Anfange  des  3ten 
Monats  an  von  der  platten  Seite  des  Herzens,  nach  der  ge- 
wölbten im  linken  atrio  an  dem  Loche  in  die  Höhe,  das  sich 
auch  ausserdem  A^erengert,  so  dass  beiniNeugebornen  nur  oben 
eine  enge  Lücke  übrig  ist ,  die  meistens  erst  zAvischen  dem 
Isteu  bis  3ten  Lebensjahre  A^öllig  verAvächst. 

Das  in  die  rechte  Kammer  und  A^on  da  in  die  arterla  pul- 
monalis  übergegangene  Blut  lliesst  nur  zu  einem  kleineren 
Theile ,  nach  Proportion  der  kleinen  in  die  Lungen  gehenden 
Aeste  ,  in  die  Lungen  ;  der  grössere  Theil  fliesst  durch  den 
dticlus  arteriosus  Botalli-^  der  die  Fortsetzung  der  arteria  pul- 
monalis  ist,  in  die  aorta  descendens.  Er  A^erAvächst  oft  schon 
Avährend  des  Isten  Vierteljahres  nach  der  Geburt ,  und  Avird 
dann  ein  Band ,  das  A'on  der  Theilungsstelle  der  arteria  pul- 
monal is  zu  dem  Bogen  der  Aorta  geht. 

Arteria    aorta. 

Sie  entspringt  aus  dem  oberen  und  A'orderen  Theile  des 
linken  Ventrikels  dicht  an  der  Scheidewand.  Ihr  erstes  nach 
rechts  in  die  Höhe  gehendes  Stück  kreuzt  sich  mit  dem  der 
arteria  pulmonalis ,  hinter  dem  es  liegt,  und  Avird  von  A^orn 
A'on  dem  rechten  Herzohre  bedeckt.  Sie  steigt  dann  A-or  dem 
rechten  Aste   der  Lungenarterie  in  die  Höhe ,   tritt  nun   aus 
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dem  Herzbeutel  hervor,  von  dessen  umgeschlagenem  Theile 
sie  und  die  Lungenarterie  gemeinschaftlich  umgeben  ivaren. 
Bis  hierher  nennt  man  sie  die  aufsteigende  Aorta,  ao7'taasce?i- 
detis;  der  Bogen,  arcus  aortae,  den  sie  hierauf  bildet,  liegt 
über  dem  Herzbeutel,  krümmt  sich  nach  links  und  geht  in 
der  Gegend  des  2ten  Brustwirbels  vor  der  Luftröhre  vorbei, 
\ind  über  ihrem  linken  Aste  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
säule herunter.  Die  Fortsetzung  des  Bogens  nennt  man  da- 
her die  absteigende  Aorta,  aorta  descendens.  Sie  liegt 
hinter  dem  Herzbeutel,  anfangs  an  der  linken  Seite  der  Spei- 
seröhre und  hinter  den  Lungengefässen,  dann  vom  4ten  oder 
5ten  Brustwirbel  an  etwas  links  vor  der  Wirbelsäule.  Sie 
wendet  sich  aber  beim  Herabsteigen  allmählig  zur  vorderen 
Seite  der  Wirbelsäule  und  hinter  die  Speiseröhre,  und  geht 
hierauf  durch  den  hiatus  aorticus  des  Zwerchfells  in  die  Un- 
terleibshöhle. Daselbst  liegt  sie  an  der  linken  Seite  vor  den 
Lendenwirbeln ,  bis  sie  sich  vor  dem  4ten  LendenAvirbel  in 
ihre  beiden  letzten  Hauptäste  theilt. 

Nahe  am  Ursprünge  der  Aorta  gehen  die  arteriae  Corona- 
riae  cordis  ab. 

Arteriae  coronari ae  cordis,  Kranzadern  des 
Herzens.  Sie  entspringen  aus  der  Aorta  sogleich  über  den 
valvulis  semilunaribus  aortae;  die  der  rechten  Seite  neben 
der  arteria  puLiionalis ,  die  der  linken  Seite  neben  dem  lin- 
ken Herzohre.  Die  coronaria  sinistra  spaltet  sich  sogleich 
in  2  grössere  Aeste ,  von  denen  der  eine,  ramus  desbendens, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  herabläuft ,  der  andere, 
ramus  circumflexus,  an  der  Gränze  zwischen  dem  ventriculus 
sinister  und  atrium  sinistrum  herumgeht  und  so  zur  platten 
Fläche  des  Herzens  gelangt ,  um  sich  da  auszubreiten.  Die 
coronaria  dextra  geht  an  der  Gränze  zwischen  dem  ventricu- 
lus dexter  und  atrium  dextrum  gegen  die  platte  Fläche  des 
Herzens  und  hier  bis  zur  Spitze  desselben  hin.  Beide  Kranz- 
arterien verzweigen  sich  auf  das  vielfältigste  in  der  Substanz 
des  Herzens. 
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Aeste  des   arcu$  aortae. 

Von  der  convexen  Seite  des  Aortenbogens  entspringen  3 
Arterien :  1 )  die  arteria  innominata ,  die  sich  sogleich  wie- 
der in  die  carotis  und  subclavia  dextra  spaltet,  2)  die  arte- 
ria carotis  sinistra  und  3)  die  arteria  subclavia  sinistra.  Diese 
3  Zweige  liegen  zuweilen  dicht,  zuweilen  weniger  dicht  ne- 
ben einander.  Auch  kommen  nicht  selten  mancherlei  Abwei- 
chungen in  der  Zahl  und  Vertheilung  dieser  entspringenden 
Arterien  vor,  indem  bald  Aeste  dieser  3  Arterien  unmittel-^ 
bar  aus  dem  Bogen  der  Aorta  entspringen  ^  bald  einige  von 
diesen  3  Aesten  gemeinschaftlich  aus  der  Aorta  hervorgehen. 
In  jenem  Falle  vermehrt,  in  diesem  vermindert  sich  die  Zahl 
der  hier  ihren  Ursprung  nehmenden  Arterien.  Wenn  beide 
Arten  der  Abweichungen  zugleich  entstanden  sind ,  so  kann 
auch  die  Zahl  von  3  entspringenden  Arterien  vorkommen. 
Vorzüglich  häufig  kommt  der  Fall  vor,  wo  die  Arteria  verte- 
bralis  der  einen  Seite  unmittelbar  aus  der  Aorta  entspringt. 

Arteria  carotis,  die  Kopfs chlagader. 
Die  der  linken  Seite  ist  der  mittelste  unter  den  aus  dem 
gewölbten  Theile  des  arcus  aortae  entspringenden  ZAveigen, 
die  der  rechten  Seite  ist  ein  Zweig  der  arteria  anonyma  oder 
innominata.  Die  carotis  jeder  Seite  steigt  neben  der  Luft- 
röhre hinter  dem  musculus  sternocleidomastoideus  und  omo- 
hyoideus  in  die  Höhe ,  und  spaltet  sich  in  der  Gegend  des 
grossen  Hornes  des  Zungenbeins  in  2  grössere  Zweige,  in 
einen  äusseren  ^  carotis  externa  oder  J'acialis,  wel- 
cher sich  zum  Gesichte  verbreitet,  und  in  einen  innern,  ca- 
rotis interna  oder  cerebraliSf  deren  Zweige  grössten- 
theils  für  das  Gehirn  bestimmt  sind. 

Carotis  externa  oder  facialis. 
Sie  geht  zwischen  dem  digastricus  und  stylohyoideus  am 
hinteren  Rande  des  Astes  des  Unterkiefers  bis  zum  Kieferge- 
lenk in  die  Höhe,  wird  von  der  parotis  bedeckt  und  giebt  auf 
diesem  Wege  3  vordere^  3  hintere  Aeste  und  2  o^ere  Endäste  ab. 
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1)  Vordere  Aeste  der  arteria  öarotis  facialis, 
Thyreoidea  superior^  die  olere  Schilddrüsenarte-^ 
rie,  Sie  geht  ganz  nahe  an  der  Theilungsstelle  der  carotis 
ab  und  giebt  zuerst  einen  Zweig  für  die  innere  Haut  des  Kehl- 
kopfes ,  arteria  laryngea  superior  ^  ab ,  der  zwischen  dem 
Zungenbeine  und  dem  Schildknorpel  in  den  Kehlkopf  hinein- 
tritt. Dann  kommen  mehrere  Zweige  aus  ihr  hervor ,  die 
jgich  vielfach  in  der  glandula  thjreoidea  in  Aeste  theilen  und 
auch  mehrere  Zweige  für  die  nahen  Muskeln  abgeben. 

Lingualis  f  die  Zungenarterie,  Sie  liegt  nahe  über 
der  thyreoidea,  giebt  Zweige  zu  benachbarten  Muskeln,  na- 
mentlich auch  den  ramus  hyoideus ,  der  am  Zungenbeine  hin- 
läuft, und  geht  dann  zAvischen  dem  hyoglossus  und  genioglossus 
zur  Zunge.  An  ihrer  Wurzel  entspringt  unter  anderen  Ae- 
sten ,  welche  den  benachbarten  Muskeln  angehören ,  eine 
kleine  Arterie,  die  deswegen  einen  besonderen  Namen  bekom- 
men hat,  weil  sie  sich  zur  Haut  auf  dem  Rücken  der  Zunge 
verbreitet,  arteria  dorsalis  linguae.  Ein  anderer  Zweig  der- 
selben erhält  den  Namen  arteria  subungualis ,  weil  er  unter 
der  Zunge  längs  des  musculus  geniohyoideus  bis  zum  Kinn 
fortgeht ,  daselbst  verbindet  er  sich  mit  der  arteria  submen- 
talis.  Der  Stamm  der  Zungenarterie  erhält  nun  den  Namen 
arteria  profunda  linguae  oder  arteria  ranina.  Sie  geht  im 
Fleische  der  Zunge  geschlängelt  bis  zur  Spitze  fort  und  ver- 
bindet sich  daselbst  mit  der  von  der  anderen  Seite. 

Arteria  maxillaris  externa ^  die  Antlitzarterie, 
geht  über  der  lingualis  am  Winkel  der  unteren  Kinnlade  von 
der  carotis  ab ,  und  giebt  unter  andern  Aesten ,  die  der  glan- 
dula submaxillaris,  dem  Gaumenvorhange  und  den  benachbar- 
ten Muskeln  angehören ,  die  arteria  palatina  ascendens  für 
den  oberen  Theil  des  pharynx,  die  Mandeln  und  den  Gaumen- 
vorhang. Sie  wird  nun  von  unten  von  der  glandula  subma- 
xillaris bedeckt,  schickt  hier  die  arteria  submentalis  ^  welche 
nahe  am  Rande  des  Unterkiefers  unter  dem  mylohyoideus  hln- 
-geht,  und  tritt  über  denUnterkiefer  zum  Gesichte  in  die  Höhe. 
Von  dieser  Fortsetzung  der  Arterie,  die  man  auch  den  Ge- 
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sicÜtsast,  ramus  facialis f  nennt,  entspringen  ausser  mehre* 
ren  kleineren  Aesten ,  die  arteria  coronaria  lahii  inferioris^ 
welche  geschlängelt  in  der  Unterlippe  der  nämlichen  Arterie 
der  anderen  Seite  entgegenläuft,  ferner  die  arteria  coronaria 
labii  superioriSf  welche  geschlängelt  in  der  Oherlippe  der  der 
anderen  Seite  entgegengeht  und  durch  die  Nasenlöcher  noch 
Zweige  zur  Nasenscheidewand  und  zur  Haut  der  Nase  giebt ; 
endlich  die  arteria  angularis,  welche  bisweilen  fehlt,  und 
neben  der  Nase  bis  zum  inneren  Augenwinkel  in  die  Höhe  geht, 
wo  sie  sich  mit  der  arteria  ophthalmica  vereiniget.  Aus  ihr 
kommen  arteriae  nasales  nni.  palpehrales  internae. 

2)   Hintere  Aeste  der  arteria  carotis  facialis^ 

Pharyngea,  die  Schlmidkopfai'terie.  Sie  ist  sehr  dünn, 
entspringt  nach  hinten  und  meistens  tiefer  als  die  vorherge- 
hende Arterie  aus  der  carotis  Tind  steigt  an  dem  pharj'nx  in 
die  Höhe. 

Arteria  o  ccipitalis ,  die  Hinterhauptarterie.  Diese 
Arterie  ist  anfangs  vom  digastricus  und  sternocleidomastoi- 
deus  bedeckt  und  geht  dann  unter  dem  processus  mastoideus 
und  über  dem  processus  transversus  des  Atlas  an  dem  Hinter- 
haupte in  die  Höhe :  von  ihr  entspringt  bisweilen  die  arteria 
stylomastoidea  ^  die  durch  das  foramen  stylomastoideum  zur 
Trommelhöhle  geht,  zuweilen  auch  die  arteria  meningea po- 
sterior ,  welche  durch  das  foramen  mastoideum  zur  dura  ma- 
ter  gelangt ,  endlich  ein  Nasenast ,  der  zu  den  an  der  linea 
semicircularis  angewachsenen  Muskeln  geht.  Zuletzt  endigt 
sich  diese  Arterie  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln  des 
Hinterhauptes  und  verbindet  sich  auf  dem  Schedel  mit  Zwei- 
gen der  arteria  temporalis  und  frontalis. 

Arteria  auricul aris  posterior  geht  hinter  dem 
Ohre  in  die  Höhe  und  verbreitet  sich  hier  zu  der  Haut  dessel- 
ben, zu  dem  Ohrläppchen  und  zu  dem  hintersten  Theile  der 
parotis.      Sie  giebt  zuweilen  die  stylomastoidea. 

3)    Obere  Endäste  der  carotis  facialis. 

Arteria  temporalis.  Dieser  Ast  geht  vor  dem  Ge- 
hörgange über  dem  Anfange  des  Jochbogens  in  die  Höhe.  Ihre 
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Zweige  sind  folgende:  Ein  kleiner  Zweig,  welcher  bisweilen 
durch  die  fissura  Glaseri  in  die  Trommelhöhle  dringt  und  sich 
daselbst  verbreitet,  die  arteria  auricularis  inferior  und  ante- 
rior zum  Ohre,  die  arteria  transversa J^aciei ^  welche  im  Ge- 
sichte bedeckt  von  der  parotis  über  dem  masseter  neben  dem 
Speichelgange  queer  vorwärts  gegen  den  Mundwinkel  geht, 
und  mit  der  infraorbitalis  anastomosirt ,  die  arteria  tem- 
poralis profunda -^  welche  am  Anfange  des  Jochbogens  ent- 
springt und  unte:?  der  aponeurosis  temporalis  am  hinteren 
Theile  des  musculut  temporalis  in  die  Höhe  steigt  und  endlich 
die  arteria  temporalis  »uperßciali»^  die  vor  dem  Jochbogen 
mit  vielen  Zweigen  2ur  Haut  der  Schläfe  geht  und  sich  mifc 
einem  vorderen  und  hinteren  Ziveige  endigt,  die  sich  mit  der 
arteria  frontalis  und  occipitalis  verbinden. 

Arteria  maxillaria  interna^  die  innere  Kiefer- 
arterie. Sie  geht  hinter  dem  Aste  der  unteren  Kinnlade  und 
dem  Jochbogen ,  zwischen  dem  musculus  pterygoideus  exter- 
nus  und  internus  hin,  durchbohrt  den  pterygoideus  externus 
und  giebt  ausser  einigen  Muskelzweigen,  als  der  artei-ia  mas- 
seterica ,  pterygoidea^  buccinatoria,  der  temporalis  profunda, 
und  zuweilen  der  tympanica  folgende  Zweige:  die  alveolaris 
inferior,  giebt  zuerst  den  ramus  mylohyoideus ,  dringt  dann 
durch  das  foramen  maxillare  posterius  in  den  canalis  maxil- 
laris ,  versieht  hier  die  Beinhaut  der  Zähne  und  die  Zähne 
der  Unterkinnlade  mit  Zweigen,  geht  dann  durch  das  fora- 
men mentale  wieder  aus  dem  Kanäle  heraus  und  endiget  sich 
in  den  Muskeln  der  Unterlippe ;  die  arteria  meningea  media, 
geht  durch  das  foramen  spinosumindieSchedelhöhle  und  ver- 
breitet sich  zu  dem  grössten  Theile  der  harten  Hirnhaut  und  zu 
den  Knochen;  die  arteria  alveolaris  super  ior,  dringt  mit  ihren 
Zweigen  durch  kleine  OelFnungen  am  hinteren  Umfange  des 
ossis  maxillaris  superioris  in  das  antrum  Highmorl  ein,  theilt 
sich  daselbst  in  der  Schleimhaut  in  Zweige  und  versieht  die 
hinteren  Backenzähne  der  oberen  Kinnlade  mit  Zweigen ;  die 
arteria  infraorbitalis ,  geht  mit  den  folgenden  ZM'eigen  an 
der  fissura  orbitalis  inferior  ab,  dringt  in  den  canalis  infraor- 
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bitalis  ein,  giebt  von  dem  Kanäle  aus  einen  Zweig,  der  sich 
abwärts  in  das  antrum  Highmori  senkt,  sich  daselbst  zu  den 
vorderen  Backzähnen  ,  zu  dem  Eckzahne  und  zu  den  Schnei- 
dezähnen des  Oberkiefers  verbreitet.  Sie  tritt  dann  durch  das 
foramcn  infraorbitale  am  Gesichte  hervor  und  versieht  das 
untere  Augenlid  und  die  Muskeln  der  Oberlippe  und  Nase  mit 
Zweigen;  die  arteria  sphenojjalatina,  die  durch  das  foramen 
sphenopalatinum  zur  Nasenhöhle  gelangt  und  oich  da  in  dem 
hinteren  Theile  der  Schleimhaut  der  Nase  in  Zweige  theilt ; 
endlich  die  arteria  pterygopalatina,  welche  zuerst  die  arteria 
vidiana  abgiebt,  welche  durch  den  canalis  vidianus  läuft  und 
sich  in  dem  oberen  Theile  des  pharynx  und  in  dem  velo  pala- 
tino  ausbreitet ,  dann  in  dem  canalis  pterygopalatinus  und 
in  den  3  Gängen  desselben  herabgeht,  um  sich  an  dem  Gau- 
men ,  an  dem  velo  palatino  und  an  den  Tonsillen  in  Aeste 
zu  theilen. 

Carotis    interna    oder    cerebralis,    die  innere 
Kopfs  cJilagader. 

Sie  geht  von  dem  Stamme  aus  hinter  dem  processus  sty- 
loideuB  zu  dem  canalis  caroticus  in  die  Höhe,  ohne  bei  diesem 
Verlaufe  Zweige  abzugeben.  Schon  unterhalb  dieses  Canales 
macht  sie  eine  kleine  Krüumiung.  In  dem  Kanäle  selbst  folgt 
sie  ganz  der  Richtung  desselben.  Anfangs  tritt  sie  senkrecht 
in  demselben  in  die  Höhe,  geht  dann  beinahe  horizontal  vor- 
wärts, steigt  hierauf  mit  einer  doppelten  Krümmung  an  der 
Seite  der  sella  turcica  in  die  Höhe,  und  ist  hier  von  dem  si- 
nus  cavernosus  umgeben.  Erst  da,  wo  sie  zwischen  dem 
Processus  clinoideus  anterior  und  medius  liegt,  entspringt: 

Die  Augenarterie,  arteria  ophthalmica,  geht 
durch  das  foramen  opticum  in  die  Augenhöhle,  und  giebt  er- 
stens Aeste  ab ,  welche  in  den  Augapfel  eindringen.  Hier- 
her gehört  erstlich  die  arteria  centralis  retinae,  die  zwischen 
den  Bündeln  des  nervus  opticus  vorwärts  zur  retina,  mem- 
brana  hyaloidea ,  und  mit  ihren  äusserst  zarten  Zweigen  bis 
an  die  Capsula  lentis  reicht.      Sie  ist  oft  ein  Zweig  eines  an- 
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deren  Astes  der  ophthalmiea ;  ferner  sind  hierher  zu  rechnen 
die  arteriae  ciliares.  Die  hinteren  Ciliararterien,  arteriae 
ciliares  posteriores^  laufen  geschlängelt  neben  dem 
Sehnerven  zur  tunica  sclerotica  des  Augapfels.  Manche  von 
ihnen ,  welche  nahe  neben  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
in  die  sclerotica  eindringen,  nennt  man  ai'teriae  ciliares  po- 
steriores breveS)  andere,  welche  etwas  weiter  nach  vorn  ein- 
treten ,  heissen  arteriae  ciliares  posteriores  longae.  Die 
meisten  von  allen  diesen  Ciliararterien  theilen  sich  in  der  tu- 
nica choroidea  des  Augapfels  in  viele  Aeste  und  geben  auch 
hier  und  da  kleine  Aeste  zur  tunica  sclerotica.  Einige  Zweige 
derselben  kommen  auch  zum  orliculus  ciliaris  und  zur  Iris. 
Die  vorderen  Ciliararterien ,  arteriae  ciliares  ante- 
riores, gehen  da,  wo  sich  die  Sehnen  der  geraden  Mus- 
keln an  die  tunica  sclerotica  ansetzen,'  in  die  sclero- 
tica hinein  und  bilden  in  den  orbiculus  ciliaris,  nahe  am  äu- 
sseren Rande  der  iris  den  circulus  arteriosus  iridis  major, 
Sie  sind  meistens  Aeste  der  Muskelarterien.  Von  diesem  Ar- 
terienzirkel gehen  sehr  viele  Aestchen  nach  der  Pupille  zu. 
Indem  sich  viele  von  ihnen  nahe  am  Rande  der  Pupille  verei- 
nigen und  Arterienschleifen  bilden  ,  entsteht  der  circulus  ar- 
teriosus iridis  minor ,  der  aber  selten  ein  geschlossener  Arte- 
rienzirkel ist ,  denn  manche  von  diesen  Arterien  pflegen  sich 
nicht  unter  einander  zu  vereinigen.  Andere  Aeste  der  arte- 
ria  ophthalmiea  verbreiten  sichäusserlich  am  Augapfel,  an  an- 
dern in  der  Augenhöhle  gelegenen  Theilen  und  zu  Organen 
in  der  Nachbarschaft  der  Augenhöhle.  Es  entspringen  na- 
mentlich rami  musculares  für  alle  Augenmuskeln  ;  der  ramus 
lacrymalis  für  die  Thränendrüse  und  den  orbicularis  palpe- 
brarum am  äusseren  Augenwinkel ;  der  ramus  supraorbitalis^ 
welcher  nicht  selten  mit  der  arteria  angularis  in  Verbindung 
steht  und  durch  das  foramen  supraorbitale  zurStirne  gelangt; 
die  arteria  frontalis,  die  am  inneren  Augenwinkel  unter  dem 
oberen  Rande  der  Augenhöhle  hervorgeht ,  sich  mit  der  arte- 
ria angularis  vereiniget,  an  der  Stirne  in  die  Höhe  läuft, 
und  sich  oben  und  seitwärts  mit  Zweigen  der  arteria  tempo- 
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ralis  und  occipitalis  verbindet ;  die  arteria  ethmoidalis^ 
welche  durch  die  foramina  cthmoidalia  in  die  Nasenhöhle  ge- 
het und  sich  daselbst  in  der  Schleimhaut  CEidiget.  Von  ihr 
geht  bisweilen  die  arteria  ineningect  anterior  ab ,  die  durch 
die  lamina  cribrosa  in  die  Schedelhöhle  gelangt ,  neben  der 
crista  galli  aufsteigt  und  dem  vorderen  Theil  der  dura  mater 
angehöret.  Nahe  an  der  Vereinigung  der  arteria  ophthal- 
mica  mit  der  angularis  entspringen  die  beiden  arteriae  tarseae 
oder  palpeorales  internae ,  die  von  dem  inneren  Augenwinkel 
aus  am  Rande  des  tarsus  des  oberen  und  unteren  Augenlides 
hinlaufen  und  den  glandulis  Meibomianis ,  den  Thränenröhr- 
chen  und  der  caruncula  lacrjmalis  Zweige  geben. 

Hierauf  giebt  die  carotis  ccrebralis  Aeste  für  das  Gehirn: 
'Die  arteria  communicans^  die  neben  der  sella 
turcica  nach  hinten  läuft  und  mit  der  arteria  cerebri profunda, 
einem  Zweige  der  arteria  basilaris,  verschmilzt,  wodurch  der 
bei  der  arteria  subclavia  noch  näher  zu  beschreibende  circulus 
Willisii  gebildet  wird ,  welcher  den  Nutzen  hat ,  dass  dem 
ganzen  Gehirne  sowohl  durch  die  carotis  als  durch  die  sub- 
clavia Blut  zugeführt  werden  kann. 

Die  Adernetzarterie ^  arteria  choroidea^  ist  die 
erste  und  kleinste  unter  ihnen :  Sie  geht  längs  des  entsprin- 
genden Sehnerven  um  den  vorderen  Theil  des  Hirnschenkels 
herum  und  giebt  Aeste ,  die  in  den  Sehhügel  und  durch  die 
Spalte  des  unteren  Horns  des  Seitenventrikels  in  den  Seiten- 
ventrikel eindringen. 

Die  arteria  fossae  Sylvii  geht  mit  vielfachen 
Zweigen  in  der  Queerfurche  zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Lappen  des  Gehirnes  zur  pia  mater  und  zu  dem  Gehirne. 

Die  arteria  corporis  callosi,  die  Balkenarterie, 
ist  die  Arterie  für  die  Längenfurche  des  Gehirns.  Sie  geh<^ 
unter  dem  corpus  callosum  vorwärts  und  ist  daselbst  mit  der 
der  anderen  Seite  vereiniget ,  schlägt  sich  aufwärts  um  das 
corpus  callosum  herum,  giebt  dem  corpus  callosum^  vorzüg- 
lich aber  den  vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirnes  Zweige, 
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die  zwischen  den  Windungen  in  die  Höhe  steigen.      Bei  allen 
diesen  Gehirnarterien  ist  die  mittlere  Haut  sehr  dünn. 

;    Arieria  suh  clavia,    die  ScJilüsselheinarierie, 

Sie  entspringt  auf  der  rechten  Seite  ans  der  arteria  inno- 
minata  ungefähr  am  2 ten  Brustwirbel ,  auf  der  linken  Seite 
unmittelbar  aus  dem  arcus  aortae  am  3  ten  Brustwirbel.  Jede 
steigt  auf  ihrer  Seite  zu  der  Isten  Rippe  in  die  Höhe  und 
geht  dann  in  einem  Bogen,  zwischen  dem  scalenus  anticus 
und  medius  hindurch  in  die  Achselhöhle,  und  erhält,  sobald 
sie  unter  dem  Mittelstücke  des  Schlüsselbeinsund  über  der 
Isten  Rippe  hinter  dem  pectoralis  minor  und  major  herabge- 
treten ist,  den  Namen  arteria  axillaris.  Ausser  mehreren 
-kleinen  unbeständigen  Arterien,  einer  thyt/iica,  pericardiacaf 
mediasiina  ViXV(^\bronchialis^  entspringen  aus  ihr  folgende  Aeste  : 
Die  arteria  vertebralis ,  die  grösstentheils  dem  Rückenmarke 
und  dem  Gehirne,  die  arteria  mammaria  interna^  welche  der 
.vorderen  Wand  der  Brust  und  des  Bauchs,  die  arteria  tlnjre- 
oidea  infei'ior ,  transversa  colli  ^  transversa  scaj)ulae ,  cer- 
vicalis  profunda  und  intercostalis  j)ri?na ,  welche  dem  Halse, 
der  Schulter  und  dem  obersten  Theile  der  Brust  angehören. 

Arteria    vertebralis ^     Wirbelarterie.      Sie  steigt 

zum  Processus  transversus  des  6ten  Halswirbels  empor,  dringt 

"  in  das  Loch  desselben  und  geht  durch  die  Löcher  der  Queer- 

fortsätze  aller  übrigen  Halswirbel  in  die  Höhe,  zAvischen  deni 

Queerfortsatze  des  Isten  und  2ten  Halswirbels  und  zwischen 

dem  Hinterhauptbeine  und  demQueerfortsatze  des  Atlas  macht 

sie  bogenförmige  Krümmungen.      Zuletzt  gelangt  sie  durch 

das  foramen  magnum  in  die  Schedelhöhle.      Sie  ist  dui'ch  die 

i  Queerfortsätze  vor  Druck  gesichert ,  und  kann  daher  nicht 

i  durch  eine  äusserlich  auf  den  Hals  wirkende  Gewalt  zusara- 

j  mengedrückt  werden.      Ihre  Windungen  verhüten,   dass  sie 

bei   der  Bewegung  der  2   obersten  Halswirbel  nicht  gedehnt 

wird.      Sie  geht  unter  der  medulla  oblongata  bis  zur  Varols- 

brücke  in  die  Höhe  und  vereinigt  sich  daselbst  mit  der  der 

anderen  Seite  zu  einem  einfachen  Gefässe,  der  arteria  basi- 
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Iuris.    Nicht  selten  sind  sie  hier  beide  nicht  gleich  dick.    An 
jedem  Zwischenräume  zwischen  2  Queerfovtsätzen  entspringt 
eine  kleine  Arterie  für  das  Rückenmark  und  eine  für  die  tiefen 
Nackenmuskeln.   In  derSchedelhöhle  geht  bisweilen  die  arteria 
tneningea  posterior  zum  hinteren  Theile  der  dura  mater  ab, 
die  jedoch  nicht  selten  aus  der  arteria  occipitalis  entspringt, 
dann  folgt  die  arteria  spinalis  anterior,  ein  sehr  dünner  Zweig, 
welcher  sich  mit  der  spinalis  anterior  der  anderen  Seite  ver- 
bindet, und  an  der  vorderen  Seite  bis  zum  Ende  des  Rük-. 
kenmarkes  herabsteigt ;  ferner  die  arteria  spinalis  posterior, 
die  häufig  aus  der  arteria  cerebelli  inferior  entspringt  und 
an  der  hinteren  Seite  des  Rückenmarkes  herabgeht.     Die  ar- 
teriae  spinales  verbinden  sich  unter  einander  und  mit  den 
durch  die  foramina  intervertebriTlia  in  den  canalis  spinalis  her- 
einkommenden Arterienästen,  und  bilden  Gefässkränze  um 
das  Rückenmark ,  so  dass  dem  Rückenmarke  das  Blut  durch 
zufällige  Kindernisse  des  Blutlaufs  nicht  leicht  abgeschnitten 
werden  kann.     Ausserdem  kommen  aus  der  vertebralis  noch 
kleine  Zweige  für  die  medulla  oblongata  und  für  den  hinteren 
Theil  des  kleinen  Gehirnes.      Die  arteria  basilaris  geht  vor 
der  Varolsbrücke ,    in   welcher  für  sie  ein  länglicher  Ein 
druck  befindlich  ist,  vorAvürts,  und  verbreitet  auf  jeder  Seite 
hauptsächlich  folgende  Zweige,   von  welchen  sehr  oft  meh- 
rere nicht  symmetrisch  liegen  oder  doppelt  vorhanden  sind. 

Die  arteria  cerebelli  inferior  ist  für  die  untere  Fläche 
und  den  hinteren  Theil  des  kleinen  Gehirns  bestimmt.  Siie 
entspringt  nicht  selten  aus  der  Verfebralarterie  vor  ihrer  Ver 
einigung  mit  der  von  der  anderen  Seite.  An  ihrer  Stelle 
sind  bisweilen  2  Arterien  vorhanden. 

Die  arteria  auditoria  interna  ist  sehr  dünn,  geht  durch 
das  foramen  auditorium  internum  in  den  Labyrinth  des  Ohres 
und  giebt  hier  den  daselbst  gelegenen  Theilen  2  Hauptzweige, 
die  arteria  Cochleae  und  die  arteria  vestibuli. 

An  dem  vorderen  Rande  der  Varolsbrücke  endigt  sich 
die  arteria  basilaris,  und  giebt  auf  jeder  Seite  2  Zweige  ab, 
nämlich : 
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Die  arteria  cerebelli  superior,  die  sich  an  der  oLeren 
Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes  ausbreitet,  und  in  die  4te 
Hirnhöhle  und  zu  dem  plexus  choroideus  des  kleinen  Gehirns 
geht,  auch  mit  den  Aesten  der  arteria  cerebelli  inferior  viele 
Verbindungen  hat. 

j  Die  arteria  cerebri profunda ,  die  einen  dünnen  Zweig, 
den  ramus  communicans,  aus  der  carotis  interna  aufnimmt 
^tid  dann  um  den  Hirnschenkel  herum  in  die  Höhe  geht.  Z%vi- 
Bchen  dem  Balken  und  den  Vierhügeln  dringt  sie  in  den  3ten 
Ventrikel,  kommt  zu  dem  plexus  choroideus,  breitet  sich  an 
den  Wänden  des  Seitenventrikeis  mit  vielen  Aesten  aus ,  die 
^jach  allen  Richtungen  in  die  Marksubstanz  des  Gehirns  eindrin- 
gen und  sich  in  der  Richtung  der  Fasern  derselben  verzweigen, 
ßie  giebt  auch  endlich  viele  Zweige  an  die  Oberfläche  der 
Windungen  des  hinteren  Hirnlappens  und  steht  daselbst  mit 
der  a.  corporis  callosi  in  Commuuication.  Durch  die  Verei- 
nigung dieser  Arterie  mit  der  carotis  interna  entsteht  der  so- 
genannte circulus  arteriosus  Willisii.  Dieser  Gefässkranz 
umgiebt  die  sella  turcica.  Er  wird  vorwärts  durch  die  bei- 
den unter  einander  zusammenhängenden  arterias  corporis  cal- 
losi, hinterwärts  durch  die  beiden  aus  dem  Stamme  der  arteria 

■  basilaris  hervorgehenden  arterias  cerebri  profundas,  und  au 
den  Seiten  durch  die  ramos  communicantes  gebildet. 

Arteria  mammaria  interna^  die  innere  B/ntst- 
arterie.  Da,  wo  die  arteria  vertebralis  aufwärts  von  dem 
Stamme  abgeht ,  entspringt  diese  gegenüber  und  nimmt  ihre 
Richtung  abwärts.      Sie  geht  an  dem  Rande  des  Brustbeins 

••'  hinter  den  Rippenknorpeln  herab.  Aus  ihr  kommen  folgende 
Zweige :  bisweilen  eine  arteria  thymica,  die  sich  in  die  glan- 
dula  thymus  verbreitet  und  eine  arteria  bronchialis  anterior, 
welche  die  Luftröhrenäste  und  ihre  Zweige  bis  in  die  Lungen 

.  begleitet,  die  arteriae  mammai'iae  externae,  die  in  den  Zwi- 
schenräumen zwischen  den  Rippenknorpeln  die  Intercostal- 
muskeln  durchbohren ,  diesen  Muskeln  ,  dem  grossen  Brust- 
muskel und  der  Brustdrüse  Zweige  geben  und  die  Beinhaufe 
des  Bterni  mit  zahlreichen  Aestchen  versehen :  rami  interco- 
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stilles,  deren  an  jedem  Rippenknorpel  einer  oder  zwei  abge- 
lien ,  an  ihnen  nach  hinten  laufen  und  in  die  eigentliche,  vort 
liintenaus  der  aorta  hervorkommende,  Intercostalarterie  üher-r 
gehen;  ramus  pericardiacophrenicus ,  der  neben  dem  nervus 
phrenicus  zum  Zwerchnmskel  herabgeht  und  sich  theils  auf  der 
eonrexen  Fläche  desselben,  theils  mit  vielen  Z^veigen  an 
dem  Herzbeutel  verbreitet. 

An  dem  processus  xjphoideus  spaltet  sich  endlich  die 
Kiammaria  in  ihre  beiden  Endzweige :  ramus  musculo- phre- 
nicus 5  der  in  der  Brusthöhle  an  der  Gränze  der  pars  costalis 
diaphragmatis  hingeht ,  dem  transversus  abdominis  ZAveige 
sendet  und  auch  die  untersten  ramos  intercostales  abgiebt ; 
und  ramus  epigastricus ,  der  in  dem  musculus  rectus  abdo- 
minis bis  unter  den  Nabel  herabläuft,  daselbst  Verbindungen 
mit  der  von  der  arteria  cruralis  aufsteigenden  arteria  epiga- 
strica  eingeht  und  den  Bauchmuskeln  viele  Zweige  abgiebt. 

Arte7'ia  thyreoidea  i nf  eri or,  die  untere  Schild- 
d?'ü3enarterie ,  entspringt  nicht  selten  mit  der  arteria  trans- 
versa scapulae  und  arteria  transversa  colli  gemeinschaft- 
lich aus  einem  aus  der  arteria  subclavia  hervorkommenden 
Stamme.  Sie  steigt  aufwärts,  geht  hinter  der  carotis  com- 
munis weg,  verbreitet  in  die  glandula  thyreoidea  viele  Zweige, 
die  sich  mit  den  Zv/eigen  der  arteria  thyreoidea  superior  ver- 
einigen, bevor  sie  aber  zur  Drüse  gelangt,  giebt  sie  der  Luft- 
röhre Zweige ,  giebt  zum  unteren  Theiie  des  Kehlkopfes  die 
arteria  laryngea  inferior  und  für  die  benachbarten  Muskeln 
die  a7'teria  cervicalis  ascendens,  die  den  musculus  longus  colli, 
rectus  capitis  anticus  major  und  levator  scapulae  mit  Zweigen 
versieht ,  und  welche  ssuweilea  aus  der  subclavia  unmittelbar 
entspringt. 

Arteria  transversa  scapulae,  die  queere  Schul- 
terllattarterie,  geht  nahe  hinter  dem  Schlüsselbeine  nach  au- 
ssen und  durch  die  incisura  scapulae  superior  in  die  fossa  su- 
praspinata,  wo  sie  sich  mit  der  arteria  circumflexa  scajmlae 
verbindet  und  zu  den  Muskeln  am  hinteren  Theiie  des  Schul- 
terblattes ausbreitet.      Sie  ist  oft  kein  unmittelbarer  Äst  der 
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subclayia,  und  zuweilen  mit  der  folgenden  Arterie  verschmol  • 
zen. 

Arteria  transversa  colli  steigt  schief  nach  hin- 
ten zu  dem  Rücken  in  die  Höhe  und  verästelt  sich  in  den  sca- 
lenis,  dem  levator  scapulae  ,  trachelomastoideus  und  trape- 
aius.  Sie  kommt  häufiger  als  die  vorige  unmittelbar  aus  der 
subclavia. 

Wenn  ausser  der  arteria  transversa  colli  noch  eine  Arte- 
rie vorhanden  ist ,  AVelche  sich  auch  in  queerer  Richtung  zu 
den  Halsmuskeln  verbreitet,  aber  nicht  zwischen  dem  mus- 
culus  scalenus  anterior  und  medius  hervorkommt,  sondern 
vor  allen  3  scalenis  hingeht,  so  nennt  man  sie  die  arteria 
eervicalis  superficialis.  Seltener  ist  sie  ein  unmittelbarer  Ast 
der  subclavia ,  sondern  ein  Ast  der  transversa  colli  oder  der 
eervicalis  ascendens. 

Arteria  cervic alis  profunda ,  ist  meistens  ein 
Ast  der  intercostalis  prima,  geht  an  den  Queerfortsätzen  der 
Halswirbel  aufwärts  und  verbreitet  ihre  Zweige  in  die  nius- 
eulos  scalenos. 

Arteria  intercostalis  prima  geht  hinten  in  die 
Brusthöhle  herab ,  und  giebt  hier  die  Intercostalarterien  für 
die  Zwischenräume  zwischen  der  Isten  und  2ten  und  der  2ten 
und  StenRippe  ab,  welche  sich  mit  Zweigen  der  arteria  mam- 
maria  interna  vereinigen ,  und  auch  mit  der  ersten  aus  der 
Aorta  entsprungenen  Zwischenrippenarterie  in  Verbindung 
.stehen.  Von  ihnen  gehen  Zweige  nach  hinten  ab ,  die  sich 
in  die  tiefer  liegenden  Rückenmuskeln  und  zum  Rückenmarke 
verbreiten.  Diese  Arterie  und  die  arteria  mammaria  erstrek- 
ken  sich  also  zur  Brust  und  zum  Unterleibe.  Jene  vereinigt 
eich  durch  Anastomosen  mit  den  Aesten  der  aorta  descendens, 
diese  mit  den  Endästen  der  aorta,  nämlich  mit  der  aus  der 
Schenkelsrterie  entspringenden  arteria  epigastrica. 

Arteria  axillaris  und  b  rächt  alis. 

Die  Fortsetzung  der  Arteria  subclavia ,  so  weit  sie  in 
dem  Zwischenräume  zwischen  den  muscalis  pectoralibus  und 
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dem  latissimus  dorsi,  dem  serratus  anticus  major  und  dem 
subscapularis  liegt,  heisst  arteria  axillaris.  Sie  geht  anfangs 
an  der  innere«  Seite  desArmnervengeflechts  herab,  liegt  dann 
zwischen  der  Sehne  des  pectoralis  major  und  des  latissimus 
dorsi ,  hinter  dem  coracobrachialis ,  und  erhält  von  dieser 
Stelle  an  den  Namen  arteria  brachialis,. 

Die  arteria  brachialis  geht  bedeckt  vom  biceps  bis  zuF' 
Mitte  der  Beugeseite  des  Ellbogens  und  dann  unter  der  Apo- 
neurose  des  biceps  zum  Vorderarme,  und  theilt  sich  daselbst 
in  die  arteria  radialis  und  ulnaris,  was  zuweilen  am  Arme 
oder  in  der  Achsel  geschieht.  Die  ulnaris  theilt  sich  sogleich 
von  neuem,  indem  sie  die  interossea  giebt. 

Am  Rücken  des  Schulterblatts  und  um  das  Ellbogenge* 
lenk  werden  Gefässkränze  gebildet,  die  in  manchen  Fällea 
eine  Hemmung  des  Blutlaufs  zum  Arme  verhindern. 

1)  Achselzweige* 

Arteriae  thoracic a6  externae,  äussere  Brust- 
arterien ,  nennt  man  mehrere  Zweige  der  arteria  subclavia, 
die  sich  zur  Brustdrüse,  zu  den  Achseldrüsen,  zu  dem  pe- 
ctoralis major  und  minor,  zu  dem  serratus  anticus  major  und 
zu  dem  latissimus  dorsi  ausbreiten.  Eine  von  diesen  Arte- 
yien  oder  ein  Ast  derselben ,  welcher  zum  acromion  empor- 
steigt ,    erhält  den  Namen  arteria  acromialis, 

Arteria  subsc  ap  ularis  giebt  ausser  mehreren  klei- 
neren Acsten  einen  sehr  grossen  und  langen ,  zwischen  dem 
latissimus  dorsi  und  serratus  anticus  major  herabsteigenden 
Ast,  der  sich  an  der  Seite  der  Brust  verbreitet  und  zu  den 
äusseren  Brustarterien  gezählt  zu  werden  verdient.  Der 
Stamm  der  arteria  subscapularis  krümmt  sich  hierauf  unter 
dem  Ursprünge  des  anconaeus  longus  als  circumflexa  scapulae 
in  die  fossa  infraspinata  und  schliesst  am  Halse  des  Schul- 
terblattes einen  Ai'terienkranz  mit  der  aus  der  fossa  supraspi- 
nata  kommenden  arteria  transversa  scapulae. 

Die  arteria  circumflexa  hunieri  anterior, 
die  vordere  Kranzarterie  des  Arms ,  ist  eine  sehr  dünne  Ar- 
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t«rie,  welche  nahe  unter  dem  Kopfe  des  Oberarms  an  der  vor- 
deren und  äusseren  Seite  des  Knochens ,  zwischen  ihm  und 
dem  biceps  herumgekrümmt  ist.  Die  arteria  circumfle- 
X a  humer i posterior^  die  hintere  Kranzarterie  des  Arms, 
ist  viel  dicker.  Sie  läuft  über  dem  teres  major  und  am  Ur- 
sprünge des  anconaeus  longus,  hinten  um  den  Hals  des  Ober- 
nrmknochens  herum-  Von  beiden  Arterien  gehen  nicht  nur 
Aeste  zu  den  benachbarten  Muskeln  ^  sondern  auch  zum  Ge- 
lenke des  Oberarms. 

2)  Aeste  der  arteria  hrachiaUs  am  Oberarme^ 
Die  arteria  profunda  hrachiif  ^iq  tief 0  Arm-' 
arterie ,  tritt  zwischen  die  3  musculos  anconaeos  und  läuft 
zwischen  diesen  Streckmuskeln  an  der  hinteren]  Seite  des 
OS  brachii  herab,  communicirt  unten  mit  der  arteria  brachia- 
lis,  und  am  Ellenbogen  zu  beiden  Seiten  des  Köpfchens  des 
radius  meistentheils  mit  der  arteria  recurrens  radialis  und 
interossea. 

Die  arteria  braehialis  selbst,  welche  auf  dem  mus- 
culus  braehialis  internus  an  der  Innern  Seite  des  biceps  liegt, 
giebt  vielen  Muskeln  am  Oberarme  Aeste,  ferner  auch  dem 
Knochen  die  arteria  nutritia  ossis  brachii,  und  unten  am  con- 
dylus  internus  brachii  eine  arteria  collateralis ,  die  sich  mit 
der  recurrens  ulnaris  verbindet,  bisweilen  auch  mehrere.  So 
hat  also  der  Oberarm  zwischen  seinen  Streckmuskeln  eine 
dünne  und  zwischen  seinen  Beugemuskeln  den  sehr  dicken 
Stamm  der  Armarterie ,  die  das  Ellbogengelenk  mit  mehrern 
Kränzen  A'on  Gefässen  umgeben.  Die  subscapularis,  clrcum- 
ilexa  humeri  posterior  und  die  profunda  brachii  entspringen 
nicht  selten  so,  dass  2  von  ihnen,  seltener  3  unter  einander 
verbunden  sind. 

3)  Arterien  des   Vorderarms, 

Die  Armarterie  theilt  sich  im  Ellenbogengelenke ,   nahe 

über  dem  pronator  teres,  in  2  Aeste.     Die  arteria  radia^ 

lis,  ([ie  Speichenarterie,  geht  vor  dem  pronator  teres  und  dann 

an  der  inneren  Seite  des  radius  herab ,  giebt  sogleich  oben 
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die  an  der  vorderen  Seite  des  capltuli  radii  in  die  Höhe  stei- 
gende arteria  recurrens  radialis^  schickt  dann  kleine  Zweige 
zu  den  Muskeln  des  Vorderarms  und  geht  ihrem  grössten 
Theile  nach  zur  Hand  über ,  indem  sie  sich  am  Handgelenke 
in  einen  dünnen  ramus  volaris  und  in  einen  dicken  ramus 
dorsalis  theilt. 

Die  arter ia  ulnaris f  Aiq Ellbogenarterie^  i%t  Aick^v 
als  die  radialis.  Sie  gieht  die  am  condylus  internus  humeri 
in  die  Höhe  steigende  recurrens  ulnaris,  geht  hinter  dem 
Pronator  leres  weg  und  schickt  daselbst  die  bald  zu  beschrei- 
bende arteria  interossea  oh.,  die  sich  fast  ganz  in  den  Muskeln 
des  Vorderarmes  endigt.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  der 
arteria  ulnaris  geht  zwischen  der  Innern  Seite  der  ulna  und 
dem  fiexor  carpi  ulnaris  herab ,  theilt  sich  ein  Stück  über 
dem  Handgelenke  in  den  sehr  dünnen  ramus  dorsalis  und  in 
den  selir  dicken  ramus  volaris  der  Hand  und  erstreckt  sich 
mit  vielen  Zweigen  bis  zu  den  Fingerspitzen. 

Die  arteria  interossea,  die  Zioischenknochenarte- 
rie  y  ist  eine  Arterie,  welche  den  zu  beiden  Seiten  des  liga- 
mentum  interosseum  liegenden  Muskeln  Blut  zuführt  und  nur 
dünne  Aeste  bis  zur  Hand  schickt.  Sie  theilt  sich  nahe  an 
ihrem  Ursprünge  in  die  interossea  externa  und  interna.  Die 
interossea  externa  geht  unter  dem  Ellbogengelenke  durch  ein 
Loch ,  das  sich  in  dem  ligamento  interosseo  befindet ,  auf  die 
Rückenseite  des  ligamentum  interosseum  und  giebt  hier  ei- 
nen zum  olecranon  aufsteigenden  Zweig,  recurrens  inter- 
ossea y  der  sich  zum  Ellbogengelenke  und  den  arteriis  colla- 
teralibus  verbreitet;  dann  geht  sie  an  der  äusseren  Fläche 
des  ligamenti  interossei  herab,  versieht  die  dasselbe  bedek- 
kenden  Ausstreckemuskeln  mit  Zweigen ,  nimmt  über  dem 
carpus  einen  Ast  der  arteria  interossea  interna  auf,  und  hilft 
das  rete  carpeum  dorsale  bilden.  Die  arteria  interossea  in- 
terna läuft  an  der  vorderen  Fläche  des  ligamentum  interos- 
seum herab,  versieht  die  dasselbe  zunächst  bedeckenden  Beu- 
gemuskeln mit  Zweigen ,  giebt  kleine  Zweige  zum  carpus 
und  geht  am  pronator  q^uadratus  durch  das  ligamentum  inter- 
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osseum  hindurch  und  vereinigt  sich  mit  der  arteria  interos- 
sea  externa.  Der  Vorderarm  hat  also  3  Stämme,  die  ihn 
mit  Blut  versorgen,  die  äussere  Seite  des  Arms  wird  voizüg- 
lich  von  der  interossea  externa,  die  innere  von  der  arteria 
radialis  und  ulnaris  interossea  interna  mit  Blut  versehen. 

4   Arterien   der   Hand. 

Die  Volarfläche  der  Hand  ist  mit  viel  grösseren  Arterien 
versehen  als  die  Dorsal-  oder  Rückenfläche  derselben.  Jene 
hedurfte  auch  einer  grössern  Zuführung  von  Blut,  weil  auf 
ihr  mehr  Muskeln  liegen.  Zugleich  ist  aher  diese  Lage  der 
Arterien  deswegen  sehr  zweckmässig,  weil  die  Arterien  der 
Finger  auf  der  Beugeseite  derselben  sicherer  vor  einer  ihnen 
nachtheiligen  Dehnung  sind,  als  auf  der  Rückenseite. 

Von  der  arteria  ulnaris  geht,  Avie  schon  erwähnt  worden, 
nur  ein  kleiner  Zweig,  ranius  dorsalis,  in  der  Nähe  des  pro- 
nator  quadratus  und  unter  dem  flexor  carpi  ulnaris  hinweg 
zum  Rücken  der  Hand ;  ein  viel  grösserer ,  ramus  volaris, 
kommt  zwischen  den  Fasern  des  ligamenti  carpi  volare  pro- 
prium und  dem  palmaris  brevis  neben  dem  os  pisiforme  in 
die  Hohlhand.  Dieser  theilt  sich  am  osse  hamato  in  den 
über  den  Sehnen  der  ßeugemuskeln  liegenden  oberßüchlicheTi 
Ast,  ra7nus  suölimis,  und  in  den  unter  ihnen  hingehenden 
tiefen  Ast ,   ravms  profundus. 

Von  der  arteria  radialis  geht  ZAvar  nur  ein  schwächerer 
Zv»eig,  ramus  volariSy  bedeckt  vom  abductor  und  flexor  bre- 
vis pollicis  unter  dem  osse  naviculari  zur  Hohlhand ,  und  der 
stärkere  Ast  derselben ,  ramus  dorsalis ,  kommt  zum  Rücken 
der  Hand.  Aber  dieser  Rückenast  geht  grösstentheils  selbst 
wieder  zwischen  dem  Mittelhandknocheu  des  Daumens  und 
Zeigefingers  in  die  Hohlhand. 

Die  arteria  radialis  und  ulnaris  anastomosiren  unterein- 
ander sowohl  am  Handrücken  als  in  der  Hohlhand.  Auf  dem 
Rüchen  des  carpus  bildet  eich  aus  dünnen  Aesten  der  arteria 
iöterossea ,  aas  einem  dünnen  Aste  des  ramus  dorsalis  arte- 
rlae  radialis  und  des  ramus  dorsalis  arteriae  ulnaris  ein  Ge- 
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fässnetz  oder  Bogen ,  rete  carpeum  dorsah  oder  arcus  dor- 
salis,  aus  dem  3  arteriae  interosseae  dorsales  entspringen, 
die  durch  die  3  spatia  interossea  hindurch  mit  den  tiefern 
Arterien  der  Hohlhand  anastomosiren ,  und  dann  sich  gabel- 
förmig spalten,  und  6  sehr  dünne  Fingerarterien,  arterias 
digitales  dorsales  bilden. 

In  der  Hohlhand  bildet  der  dicke  ramus  volaris  sublimis 
arteriae  ulnaris  und  der  dünne  ramus  volaris  der  artevia  ra- 
dialis ,  den  oberflächlichen  Hohlhandbogen ,  arcus  volaris 
suilimis,.  der  zwischen  den  Sehnen  der  langen  Beugemuskeln 
der  Finger  und  der  aponeurosis  palmaris  liegt,  der  aber  zu- 
weilen nicht  zu  Stande  kommt ;  der  ramus  volaris  profundus 
der  arteria  ulnaris  bildet  mit  dem  dicken  ramus  dorsalis  der 
arteria  radialis ,  der  sich  zwischen  dem  os  metacarpi  pollicis 
und  indicis  in  die  Hohlhand  hereinschlägt ,  eine  sehr  bestän- 
dige Anastomose ,  indem  er  den  tiefen  Hohlhandbogen ,  arcus 
polaris  profundus,  zusammensetzt,  Avelcher  zwischen  den 
Sehnen  der  Fingerbeuger  und  den  musculis  interosseis  der 
Hohlhand  liegt  und  3  arterias  interosseas  abgiebt.  Zuweilen 
wird  diese  Anastomose  mit  dem  ramus  volaris  sublimis ,  bis- 
weilen sowohl  mit  dem  ramus  sublimis  als  mit  dem  profundus 
der  arteria  ulnaris  der  Hohlhand  gebildet. 

Aus  dem  oberflächlichen  Holilhandbogen  entspringen  die 
3  Arterien,  die  sich  gabelförmig  in  6  dicke  Fingerarterien, 
arteriae  digitales  volares,  theilen.  Meistens  trägt  auch  der 
arcus  profundus  etwas  zur  Bildung  dieser  Fingerarterien  bei. 

Jeder  Finger  hat  4Arferien,  nämlich  an  jeder  Seiten- 
fläche zwei.  Die  arteriae  dorsales  sind  sehr  dünn  und  ver- 
breiten sich  am  ersten  Gliede,  die  volares  dagegen  sind  dick. 
Die  an  den  einander  zugewendeten  Flächen  der  dünneren  Fin- 
ger liegenden  2  Arterien  entspringen  gabelförmig  aus  einer 
Arterie.  Die  Arterien  für  die  2  Seiten,  welche  sich  der 
Daumen  und  Zeigefinger  einander  zu  kehren,  und  für  die 
Radialseite  des  Daumens  entspringen  aus  der  arteria  radialis 
unmittelbar,  und  zwar  m.eistens  die  dorsales  und  volares  vom 
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ratnua  dorsalis  arterlae  radialis ,  seltener  die  Volares  beson'» 
ders  vom  ramus  volaris  derselben. 

Die  Arterien  für  den  Rücken  und  für  die  vola  des  UI- 
narrandes  des  kleinen  Fingers  entspringen  aus  dem  ramus 
dorsalis  und  volaris  der  arteria  ulnaris.  Die  2  arteriae  vo- 
lares jedes  Fingers  anastomosiren  zwischen  den  Gelenken  der 
Finger  durch  queere  Aeste  unter  einander,  hängen  am  ersten 
Gliede  auch  mit  den  arteriis  dorsalibus  zusammen  und  ver- 
einigen sich  an  der  Fingerspitze  in  einem  Bogen.  Diese  Ar- 
terien geben  auch  am  Anfange  des  dritten  Gliedes  einen  Ast 
zu  dem  Rücken  der  Finger  ab ,  welcher  über  der  Wurzel  des 
Nagels  einen  queeren  Arterienbogen  bildet. 

Aorta  thoracica   des  cendens» 
1)    Vordere  Aeste, 

Sic  sind  sehr  klein,  hinsichtlich  des  Orts,  wo  sie  ent- 
springen und  der  Zahl  und  Grösse  nach  sehr  unbestimmt,  ge- 
hen zu  den  Luftröhrenästen  und  mit  ihnen  in  die  Lungen, 
zur  Speiseröhre,  zum  Herzbeutel  und  zu  den  grossen  Gc- 
füssstämm^. 

Arteriae  bronchiales y  die  Luftröhrenartertenf  ent- 
springen am  Ende  der  hohlen  Seite  des  Bogens  der  aorta 
oder  etwas  tiefer.  Auf  der  linken  Seite  findet  man  meistens 
einen  oder  zwei  kleine  Arterien,  die  unmittelbar  aus  der  aorta 
abgehen ,  auf  der  rechten  Seite  dagegen  entspringt  die  ar- 
teria bronchialis  öfter  aus  der  Isten  von  der  aorta  ausge- 
schickten Intercostalarterie.  Zuweilen  ist  nur  ein  einziger 
Stamm  da,  zuweilen  wird  die  eine  oder  die  andere  durch  eine 
arteria  bronchialis  superior  ersetzt,  welche  aus  der  interco- 
stalis  superior,  aus  der  mammaria  interna,  oder  aus  der  sub- 
clavia entspringt  und  zur  Luftröhre  geht,  bevor  sie  sich  ge- 
theilt  hat.  Zweige  von  ihnen  gehen  zum  Oesophagus ,  zum 
Herzbeutel  und  zu  den  grossen  Gefässstämmen.  Die  an  den 
Bronchien  hingehenden  wichtigsten  Aeste  der  Bronchialarte- 
rien sind  geschlängelt,  treten  mit  den  Luftröhren  ästen  in 
die  Lungen,  wo  kleine  Aeste  derselben  sichtbar  mit  Aesten 
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der  Lungetiarterien  communiclren.      Manche  Zweige  verlas- 
sen die  Bronchien  und  gehen  zur  Pleura  über. 

Arteriae  oesophageae,  die  Sjieiseröhrenarterien. 
Sie  sind  in  unbestirainter  Anzahl  vorhanden,  entspringen 
von  der  vorderen  Seite  der  aorta  und  versehen  die  Speise- 
röhre mit  Zweigen. 

.Arteriae  p  er  icardiacae  posterior  es  ^  die  A/w- 
tern  Herzheutelarte?'ien ,  kleine  Zweige ,  welche  sich  an  dem 
hinteren  Umfange  des  Herzbeutels  verzweigen ,  und  zuweilen 
aus  der  aorta  entspringen. 

3)  Hintere  Aeste, 

Arteriae  intercostales ,  die  Zwischenrippenartc" 
rien.  Aus  der  Aorta  entspringen  ihrer  auf  jedftr  Seite  unge- 
fähr 8  oder  9  Arterien ,  für  die  unteren  8  oder  9  Interco- 
stalmuskeln.  Die  der  rechten  Seite  sind  länger,  als  die  der 
linken ,  weil  die  aorta  näher  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
säule als  an  der  rechten  liegt.  Diese  Arterien  entspringen 
in  2  neben  einander  liegenden  Reihen  an  der  hinteren  Seite 
des  Stammes  der  aorta.  Jede  geht  dicht  an  dem  Körper  des 
zunächst  gelegenen  Wirbelbeines  nach  aussen  bis  an  das  fora- 
men  intervertebrale  hin ,  wo  sie  sich  in  einen  ramus  anterior 
und  posterior  spaltet.  Der  ramus  posterior  oder  dorsalis 
durchbohrt  die  Intercostalmuskeln  und  verzweigt  sich  in  den 
tiefer  liegenden  Rückenmuskeln,  giebt  aber  vorher  noch  eine 
a]*teria  spinalis  dorsi  ah,  die  durch  das  foramen  intervertebrale 
in  den  canalis  medullae  spinalis  eintritt  und  sich  daselbst  mit 
den  übrigen  arteriis  spinalibus  vereiniget.  Der  ratnus  ante" 
rior,  die  eigentliche  Zwisc/ienrippenarterief  ist  die  Fortsetzung 
des  Stammes.  Er  geht  anfangs  unter  der  pleura,  und  dann 
zwischen  dem  musculus  intercostalis  externus  und  internus 
hin.  Bald  früher  bald  später  schickt  er  einen  kleinen  Ast, 
der  längs  des  obern  Randes  der  nächsten  Rippe  hingeht.  Die 
Fortsetzung  des  Stammes  selbst  aber  steigt  zu  dem  unteren 
Rande  der  nächsten  höher  gelegenen  Rippe  hinauf  und  läuft 
in  der  Furche  derselben  vorwärts.  Zuletzt  gehen  die  Enden 
dieser  Arterien  in  die  von  der  arteria  manimaria  interna  kom- 
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nienden  ramos  intercostales  über.  Von  diesen  Arterien 
werden  die  Rippen ,  die  Intercostalmuskeln ,  die  am  Um- 
fange der  Brust  liegenden  Muskeln ,  viele  von  den  daselbst 
befindlichen  Lymphdrüsen  und  der  angewachsene  Theil  der 
pleura  mit  Zweigen  versorgt.  Die  oberste  aus  der  Aorta 
entspringende  Intercostalarterie  communieirt  mit  der  aus  der 
arteria  subclavia  abgehenden  arteria  intercostalis  superior. 

Aorta  aldominalis, 

1)  Vordere  Aeste. 

Arteriae phrenicae,  die  Zwerchfellarterien.  Wetrn 

sie  bei4e  unmittelbar  aus  der  aorta  entspringen ,  so  kommen 

sie  dicht  neben  einander  als  ein  unpaarer  Stamm  aus  ihr  her- 

voT.      Nicht  selten  entspringt  eine  von  beiden  nicht  aus  der 

-Aorta.   Beide  verbinden  sich  durch  ihre  Zweige  mit  einander, 

die  rechte  bildet  einen  Gefässbogen  um  das  foramen  quadri- 

-laterum.      Sie  verbreiten  sich  an  der  ganzen  unteren  Fläche 

des  Zwerchfells  und  geben  auch  den  Nebennieren  und  andern. 

benachbarten  Organen  Zweige. 

Arteria  co&Piaca^  die  Eingew eide arter ie.  Sie  ist 
ein  dicker  unpaarer  Ast,  der  aus  der  vorderen  Seite  des 
Stammes  hervortritt  und  sich  sogleich  in  die  3  folgenden 
Zweige  spaltet: 

1 )  Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra^  die  lt7ike  Kranz- 
arterie des  Magens.      Sie  läuft  an  der  kleinen  Curvatur  des 

•  Magens  von  der  cardia  zu  dem  pylorus  hin  und  spaltet  sich 
gleich  anfangs  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  an  der  vorde- 
ren, der  andere  an  der  hinteren  Fläche  des  Magens  sich  ver- 
ästelt ,  bisweilen  schickt  sie  eine  Arterie  für  den  linken  Läp- 
pen der  Leber  ab. 

2)  Ai'teria  hepatica,  die  Leierarterie.  Sie  ist  der 
Stärkste  Zweig;  nimmt  ihre  Richtung  gegen  die  rechte  Seite 
•zur  Leber  und  giebt  die  arteria  coronaria  dextra  ab ,  die  an 
der  kleinen  Cui'vatur  des  Magens  von  dem  pjlorus  gegen  die 
<?ardia  hingeht,  sich  mit  den  Zweigen  der  coronaria  ventri- 
'cüli  sinistra  vereiniget  nnd  vorzüglich  in  der  Nähe  des  Aus- 
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gangs  des  Magens  verästelt.  Noch  geht  aus  dem  Stamme 
der  hepatica  die  arteria  gastroduodenalis  hervor,  die  zwischen 
dem  duodeno  und  dem  pancreas  herabsteigt  und  sich  sogleich 
wieder  in  2  Zweige  spaltet.  Der  eine  Zweig,  die  arteria  pan- 
creaÜGoduodenalis  verbreitet  Aestphen  zu  dem  duodeno  und 
jancreas  und  hängt  mit  der  mesenterica  superior  zusammen; 
der  andere  Zweig,  die  arteria  gastroepiploica  dextra  geht 
an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  von  der  rechten  zur  lin- 
ken Seite  hin,  vereinigt  sich  mit  der  gastroepiploica  sinistra 
und  giebt  aufwärts  Zweige  zu  den  beiden  Flächen  des  Ma-» 
.gens  ,  abwärts  Zweige  zu  dem  omento  magno.  Nachdem  die 
beschriebnen  Arterien  von  der  Leberarterie  abgegeben  wor- 
den sind,  spaltet  sie  sich  in  2  Zweige,  in  den  ramus  dex- 
ter  und  sinister.  Der  ramus  smister  geht  zu  dem  linken  Le- 
berlappen, entspringt  aber  oft  aus  der  coronaria  ventriculi 
sinistra,  der  ratnus  dexter  giebt  erst  die  artei'ia  cystica  für 
die  Gallenblase  ab  und  breitet  sich  dann  in  dem  rechten  Le- 
berlappen und  in  dem  lobulus  quadratus  und  Spigelii  aus. 

3)  Arteria  lienalis  oder  splenica,  die  Milzarterie.  Sie 
nimmt  hinter  dem  pancreas  ihren  Lauf  geschlängelt  nach  der 
linken  Seite  zu  der  Milz,  giebt  kleine  Zweige  zu  dem  pan- 
creas und  zu  dem  Bauchfelle ;  dann  zu  dem  blinden  Sacke 
des  Magens  4  bis  5  arterias  breves  und  endlich  die  arteria 
gastroepiploica  sinistra ,  die  von  der  linken  Seite  zur  rechten 
an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  hingeht,  und  nicht  nur 
ihm  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Fläche,  sondern  auch 
deni  omento  magno  Zweige  giebt  und  sich  mit  der  gastroe- 
piploica dextra  vereiniget.  Zuletzt  endiget  sich  die  Milzar- 
terie mit  2  oder  3  Zwe/gen,  die  in  die  Substanz  der  Mila 
eintreten  und  sich  daselbst  vielfach  in  Aeste  theilen. 

Arteria  mesenterica  sup erior ,  die  oltere  Ge- 
Jcrösarterie.  Sie  entspringt  nahe  unter  der  coeliaca ,  steigt 
hinter  dem  pancreas  und  vor  dem  Endtheile  des  Zwölffinger- 
darms herab  und  ist  ein  nach  rechts  und  unten  gekrümmter 
Stamm  ,  der  hinter  der  Wurzel  des  mesenterii  hinläuft.  Ihre 
Zweige  gehen  swischen  den  Platten  des  mesenterii  zu  dem 
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intestino  jejuno ,  ileo ,   coeco  und-  colo.      Je   2  benachbarte 
Zweige  verbinden  sich  immer  in  einem  Bogen ,   aus  welchem 
mehrere  Zweige  entspringen,   deren  2  und  2  sich  wieder  bo- 
genförmig vereinigen.      So  sind  im  mesenterio  3  bis  5  Rei- 
hen von  Bogen   zu  bemerken.      Aus  den  letzten  Bogen  kom- 
men dann  die  Zweige  für  den  Darm  selbst  hervor ,   die  sich 
tbeils  an  der  vorderen  ,   theils  an  der  hinteren  Fläche  dessel- 
ben in  Aeste  theilen  und  an  dem  freien  Rande  des  Darms  sich 
mit   einander  vereinigen.      Die  Zweige,   Avelche  dem  dünnen 
Darme   angelidten ,  entspringen  von  der  convexen  Seite  des 
gekrümmten  Stammes  der  arteria  mesenterica  superior  und 
heissen  ratni  jejunales  und  ilei.      Die  ZAveige  für  den  dicken 
Darm  aber  sind  länger,   weil  dieser  Darm  von  dem  Stamme 
weiter  entfernt  liegt.    Sie  entspringen  als  2  bis  3  Stämme  \o\\ 
der  concaven  Seite  der  arteria  mesenterica  superior  und  ha- 
ben eigene  Namen  einhalten.      Die  arteria  ileo  -colica  nimmt 
ihre  Richtung  gegen  das  coecum  und  spaltet  sich  in  2  Zweige, 
Aon  denen  der  eine  mit  dem  letzten  ramus  ileus,    der  andere 
mit  einem  Zweige  des  folgenden  Zweiges  in  einem  Bogen  zu- 
sammenfliesst.      Aus  der  Theilung  entspringt  die  arteria  ap- 
jpendicularis  ^    die   sich  an  dem   processus  A^ermiformis  verä- 
stelt; die  übrigen  Zweige  gehöre«  dem  Ende  des  ilei  und  dem 
coeco  an.      Die  Arieria  colica  dextra  entspringt  oft  gemein- 
schaftlich mit  der  vorigen,  verästelt  sich  in\  colon  adcendens 
und  spaltet  sich  in  2  ZMeige,   von  denen  der  eine  mit  einem 
Zweige  des  folgenden  Zweiges  sich  bogenförmig  verbindet. 
Die  Arteria  colica  media  gehört  dem  colon  transvcrsum  und 
einem  Theile  des  colon  descendens  an.     Sie  spaltet  sich  in  2 
Zweige ,   von   denen  sich  der  eine  mit  der  ho  eben  beschrie- 
|l  benen  Arterie  vereiniget,    der  andere  mit  der  colica  sinistra 
zusammenmündet. 

Arteria  mesenterica  i nf  erior^  die  untere  Ge- 
ier össarterie.  Sie  entspringt  weit  tiefer  als  die  vorige ,  un- 
gefähr einen  Zoll  über  der  Theilung  der  Aorta ,  und  spaltet 
sich  in  2  Zweige,  von  denen  der  eine,  colica  sinistra,  zum 
Colon  descendeua  aufsteigt ,   und  sich  mit  einem  Zweige  der 
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colica  media  verbindet,  der  andere,  haemo7'rJioidalis  in- 
terna ^  abwärts,  zu  dem  intestino  recto  geht,  aufwärts  mit 
der  coliea  sinistra  am  coIon,  abwärts  mit  Gefässen  des  Ute- 
rus und  der  Harnblase  anastomosirt.  Man  sieht  hieraus,  dass 
die  unpaaren  Organe  des  Unterleibs,  Magen,  Leber,  Milz 
und  Gedärme  unpaare  Arterien  bekommen,  die  mit  einander 
durch  Bogen  zusammenhängen.  Durch  diese  Bogen,  und  die 
bogenförmigen  Anastomosen  der  zu  den  Gedärmen  gehören- 
den Äeste  geschieht  es,  dass  der  Blutzufluss  zu  keinem  die- 
ser wichtigen  Organe  durch  den  Druck  gehindert  wird,  wel- 
chen Nahrungsmittel  in  den  Gedärmen,  das  Kind  im  Mutter- 
leibe  etc.  hervorbringen  kann. 

A?'tertae  spermaticae  interfiae,  die  Hoden- 
'  und  Eierstock sarterien.  An  der  vorderen  Seite  der  Aorta  ent- 
springen diese  dünnen  und  langen  Arterien  in  der  Gegend 
zwischen  den  arteriis  renalibus  und  der  mesenterica  inferior, 
die  eine  oft  höher  als  die  andere,  zuweilen  aber  auch  eine  von 
beiden  aus  einer  arteria  renalis.  Sie  geben  zuweilen  kleine 
Zweige  an  benachbarte  Organe  ab.  In  dem  männlichen  Kör- 
per gehen  sie  an  der  hinteren  Wand  des  saccus  peritonaei, 
vor  dem  in  das  Becken  herabsteigenden  Ureter  zum  Inguinal- 
canale  herab,  und  durch  denselben  hindurch  zum  Hoden  und 
Nebenhoden.  Beim  Weibe  erstrecken  sie  sich  zu  den  ovariis, 
tubis  Failopianis  und  zum  uterus. 

2)   Seiten  äste. 

Arter iae  re7iales^  die  Nierenarterien ,  entspringen 
dicht  unter  der  arteria  mesenterica  superior  unter  einem  rech- 
ten Winkel  von  der  Seite  der  Aorta.  Sie  theilen  sich  meistens 
in  2  oder  3  Zweige,  geben  aber  vorher  noch  kleine  Zweige 
sum  Fette,  welches  die  Niere  umhüllt,  ab.  Die  rechte  Nie- 
renarterie ist  länger  als  die  linke,  weil  die  Aorta  mehr  nach- 
links  liegt,  und  sie  muss  daher  hinter  dem  Stamme  der  vena 
Cava  hinweggehen,  um  ihre  Niere  zu  erreichen.  Oft  ist  auch 
die  arteria  spermatica  interna  und  die  arteria  suprarenalis  ein 
Zweig  der  Nierenarterie.  Zuweilen  erhält  eine  Niere  2  und 
iuelaere  Zweige  aus  der  Aorta. 
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Arteriae  suprarenales  oder  capsulares.  Mei- 
stens entspringt  auf  jeder  Seite  eine  Nebennierenarterie  aus 
dem  Stamme  der  Aorta  in  der  Gegend  zwischen  den  arteriis 
renalibus  und  der  mesenterica  superior  und  geht  schief  zu  den 
Nebennieren  in  die  Höhe.  Sie  ist  sehr  klein.  Bisweilen  ent- 
springt die  der  einen  Seite,  vorzüglich  die  der  rechten  Seite, 
aus  der  arteria  renalis. 

3)  Hintere  Aeste. 
Arteriae  lumbales.  Auf  jeder  Seite  kommen  aus 
dem  Stamme  der  Aorta  4  Lendenarterien  hervor,  die  5te  ent- 
springt aus  der  arteria  sacra  media,  die  oberste  zuweilen  aus 
der  letzten  intercostalis.  Die  Lendenarterien  der  rechteti 
Seite  sind  länger,  als  die  der  linken.  Jede  geht  dicht  aa 
dem  Körper  des  nächsten  Lendenwirbelbeines  nach  aussen, 
giebt  durch  ein  foramen  intervertebrale  einen  Zweig  zu  dem 
Riickenmarke  und  vorwärts  mehrere  Zweige  zu  dem  psoas, 
quadratus  lumborum  und  den  Bauchmuskeln ;  rückAvärts  zu 
den  Rückenmuskeln. 

4)  Endäste  der  Aorta. 
Arteria  sacra  media.,  die  mittlere  Kreuzarterie 
Sie  ist  ein  dunner  Zweig,  der  in  der  Gegend  des  4ten  Len- 
denwirbelbeines aus  der  Theilung  des  Stammes  der  Aorta  ent- 
springt, am  öten  Lendenwirbel  die  5te  arteria  lumbalis  ab- 
giebt,  an  der  vorderen  Fläche  des  ossis  sacri  und  coccygis 
gerade  herabläuft  und  sich  in  der  Beinhaut  des  ossis  sacri 
,und  dem  sphincter  ani  in  Aeste  theilt. 

Arter ia  e  iliacae,   die  Darmheinarterien  oder  Hüft- 

ftrterien.      Vor  dem  4ten  Lendenwirbelbeine  spaltet  sich  der 

Stamm  der  Aorta  in  die  beiden  arterias  iliacas.     Jede  dersel» 

'  ben  geht  an  ihrer  Seite  schief  nach  aussen  herab  und  theilt 

sich  dann  am  Eingange  in  das  kleine  Becken  neben  der  Ver- 

•  ibindung  des  Kreuzbeins   mit  dem   5ten  Lendenwirbel   in  die 

'  \arteria  cruralis  ^   die  unter    dem  ligamento  Fallopii  aus  der 

"  iBauchhöhle  heraus  zur  unteren  Extremität  geht,  und  in  di« 

arteria  hypogastrica ,   die  iu  das  kleine  Becken  herabsteigt. 
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Arteria  hypogastrica,  die  Bechenarlerie.  Sie 
theilt  sich  häufig  zuerst  in  2  und  dann  in  mehrere  Zweige, 
die  in  unbestimmter  Ordnung  entspringen. 

l)  Aes'e,  die  vorzüglich  in  det/i  Becken  Zweige  abgehen. 

Arteria  il  e  olumbalis  ^  die  Hüft  -  und  Lendenarte- 
rie ,  steigt  an  der  Verbindung  des  ossis  sacri  und  ilei  in  die 
Höhe  und  giebt  Zweige  zu  dem  unteren  Theile  des  psoas, 
dem  iliacus  internus  und  dem  unteren  Theile  der  Rückenmus- 
keln.  Diese  Zweige  vereinigen  sich  mit  der  letzten  arteria 
lumbalis  und  der  arteria  circumflexa  ilei. 

Arteria  Sacra  lateralis^  die  seilliche  Kreuzar- 
terie. Sie  läuft  parallel  neben  der  sacra  media  herab,  ver- 
sieht ^en  musculus  piriformis  und  coccygeus  mit  Zweigen 
und  giebt  durch  jedes  foramen  sacrale  einen  Zweig,  der  sich 
theils  zu  dem  Rückenmarke  verästelt,  theils  Aestchen  durch 
.  die  foramiiia  sacralia  posteriora  zu  den  Sehnen  der  Rücken- 
muskeln sendet ,  welche  die  hintere  Fläche  des  ossis  sacri 
bedecken. 

Arteria  umbilicalis ^  die  Nabelarterie.  Sie  ist 
in  der  Frucht  der  stärkste  ZM'eig  der  arteria  hypogastrica, 
und  geAvissermassen  der  Hauptzweig  des  Arteriensjstems.  Sie. 
geht  neben  der  Harnblase  zum  Nabel  in  die  Höhe  und  durch 
denselben  hindurch.  Im  Nabelstrange  macht  sie  mit  der  Na- 
belarterie der  anderen  Seite  und  mit  der  Nabelvene  paral- 
lele Windungen ,  läuft  zu  der  placenta  und  verästelt  sich 
in  derselben.  Wenn  nach  der  Geburt  der  Nabelstrang 
Yon  dem  Kinde  entfernt  Avorden  ist ,  so  nimmt  der  grösste 
und  dem  Nabel  nächste  Theil  der  Arterie  in  der  Bauchhöhle 
kein  Blut  mehr  auf,  verwächst  und  bildet  dann  das  ligamen- 
tum  laterale  vesicae.  Aber  auch  beim  Erwachsenen  giebt  sie 
den  vorn  im  Becken  aufgehangenen  Organen  Arterien ,  na- 
mentlich der  Harnblase,  oft  dem  Uterus  und  der  Scheide,  oder 
den  Saamenbläschen  und  der  prostata.  Die  arteria  uterina 
ist  indessen  häuhg  ein  Zweig  der  pudenda  communis ,  oder 
eines  andern  benachbarten  Astes  der  hjpogastrica ,  oder  des 
Stammes  dieser  Arterie  selbst. 
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2)  Aeste,  die  durch  Oeffnungen  aus^  dem  Becken  heraus- 
gehen. 

Arteria  obturatoria,  geht  unter  der  linea  arcuata, 
die  das  grosse  und  kleine  Becken  trennt ,  zum  foranien  ob- 
turatorium ,  und  oben  durch  die  Lücke  der  niembrana  obtu- 
ratrix  hinaus ,  zwischen  die  anziehenden  Schenkelmuskeln 
und  verbindet  sich  daselbst  mit  der  circumflexa  femoris  in- 
terna. Ein  anderer  Verbindungszweig  kommt  von  der  epi- 
gastrica  über  dem  horizontalen  Schaambeinaste  zu  ihr  herab- 
An  der  Stelle  desselben  entspringt  auch  die  obturatoria  nicht 
selten  aus  der  epigastrica  oder  cruralis  und  geht  dann  über 
dem  horizontalen  Schaambeinaste  zum  foranien  obturatorium. 

Drei  Aeste  der  arteria  hypogastrica  gehen  durch  die  in- 
cisura  ischiadica  major  aus  der  Beckenhölile  heraus,  die  ar- 
teria glutaea  über  dem  piriformis,  die  ischiadica  und  pudenda 
communis  unter  ihm. 

Arteria  glutaea  oder  iliaca  posterior,  die  Ge- 
Bässarterie,  giebt  an  der  hinteren  Fläche  des  ossis  ilei  eine  Men- 
ge von  Zweigen  zu  den  Gesässmuskeln  und  zu  dem  piriformis. 

Arteria  ischiadica,  die  Sitzßeinarterie.  Sie  A'er- 
breitet  ihre  Zweige  zu  den  Beugemuskeln  und  zu  den  Roll- 
muskeln  des  Oberschenkels. 

Die  Arteria  pudenda.^  die  Schaamarterie,  giebt,  ehe 
sie  durch  die  incisura  ischiadica  major  aus  dem  Becken  tritt, 
zuweilen  die  arteria  haemorrhoidalis  media,  die  auch  nicht  sel- 
ten ein  Zweig  der  arteria  ischiadica  ist  und  sich  in  dem  Mast- 
darme und  in  seinen  Muskeln  verästelt.  Sie  geht  hierauf 
durch  die  incisura  ischiadica  major  unter  dem  piriformis  aus 
dem  Becken  heraus ,  wendet  sich  aber  sogleich  zwischen  dem 
ligamento  tuberoso -sacro  und  spinoso-sacro  und  durch  die 
incisura  ischiadica  minor  zur  inneren  Seite  des  os  ischii,  giebt 
die  arteria  haemorrhoidalis  externa  zu  den  Schtiessmuskeln 
und  zu  der  Haut  des  Afters  ab,  ferner  die  arteria  perinaei, 
die  sich  in  der  Haut  und  den  Muskeln  des  Dammes  verästelt, 
bei  dem  männlichen  Geschlechte  dem  accelerator  urinac,  dem 
erector  penis  und  dem  scroto,  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
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dem  constrictor  cunni  und  dem  hintersten  Theile  der  äusseren 
Schaamlefzen  Aestchen  schickt,  endlich  die  arteria  penisy 
die  als  Fortsetzung  des  Hauptastes  neben  dem  Schaambogen 
in  die  Höhe  geht  und  zuerst  einen  Zweig  in  das  corpus  caver- 
nosum  urethrae  schickt ,  dann  aber  sich  in  die  arteria  pro- 
funda und  dorsalis  penis  spaltet.  Diese  ai'teria  jirofunda pe~ 
nis  dringt  in  die  corpora  cavernosa  penis  ein ,  dagegen  lauft 
die  arteria  dorsalis  penis  unter  dem  Schaambogen  auf  dem 
Rücken  derRuthe  in  gerader  Richtung  bis  zur  Eichel  fort  und 
giel)t  daselbst  Zweige  ab,  welche  um  die  corpora  cavernosa  pe- 
nis herumgehen  und  sich  in  dem  corpus  cavernosum  urethrae 
endigen.      Ihre  letzten  Zweige  gehören  der  glans  penis  an. 

Arteria  cruraiis ,   die  Schenhelarierie. 

Sie  geht  an  der  inneren  Seite  des  psoas  herab  mitten  un- 
ter dem  ligamentoPoupartii  durch  eine  Lücke  (Schenkelring), 
die  nach  innen  von  dem  ligamento  Gimbernati  begrenzt 
wird ,  aum  Schenkel  heraus,  liegt  hier  zwischen  dem  nervus 
und  der  vena  cruraiis  in  der  Mitte ,  der  Nerve  an  ihrer  äu- 
sseren,  die  Vene  an  ihrer  inneren  Seite,  vor  dem  psoas, 
geht  in  der  vertieften  Rinne  des  Schenkels  zwischen  den  Ad- 
ductoren  und  dem  vastus  internus  herab,  verbirgt  sich  da- 
selbst hinter  dem  sartorius  ,  wendet  sich  durch  ein  Loch  in 
der  Sehne  des  adductor  niagnus  nach  hinten  in  die  Kniekehle, 
liegt  hier  zwischen  den  condylis  ossis  femoris ,  hat  den  ner- 
vus tibialis  und  die  vena  poplitaea  hinter  sich  und  etwas  an 
ihrer  äusseren  Seite,  und  theilt  sich  eine  kleine  Strecke  un- 
ter dem  Kopfe  der  tibia  und  fibula  in  die  ai'teria  tibialis  an- 
ticttf  die  zwischen  den  vorderen  Muskeln  des  Unterschenkels 
auf  der  Beugeseite  desFussgelenks  bis  zum  Rücken  der  Fuss- 
?ehen  herabgeht,  und  in  die  arteria  tibialis j^ostica ^  die  die 
peronaea  abgiebt  und  selbst  hinter  den  Zehenbeugern  und 
an  der  inneren  Seitenfläche  des  Fussgelenkes  zur  Plantarseite 
des  Fusses  und  der  Zehen  kommt.  Auf  diese  Weise  gehen 
die  arteria  cruraiis  und  ihre  Endäste  niemals  über  dieStreck- 
«eite  eines  Gelenks. 
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Becicenzweige   der  arteri a  c r uralt  s. 

Unter  dem  ligamento  Poupartii,  zuweilen  etwas  höher 
oder  etwas  tiefer  als  dasselbe ,  entspringen  zu  beiden  Seiten 
der  arteria  cruralis  und  ein  Wenig  nach  vorn  einander  fasi 
gegenüber,   2  aui  Rumpfe  in  die  Höhe  gehende  Zweige. 

Arteria  circu mji e x a  ili u m  ,  die  Kranzschlagader 
des  Hiifibeins  oder  die  äussere  BauchdecJcenschlagader ,  ent- 
springt an  der  äusseren  Seite  der  arteria  cruvalis,  geht  längs 
dem  ligamento  Poupartii  zur  spina  ilei  anterior  superior  ia 
die  Höhe  und  läuft  zwischen  dem  transversus  und  obliquus  in- 
ternus an  der  crlsta  bis  gegen  den  letzten  LendenAvirbel  hin. 
Ihre  Zweige  Aerbreiten  sich  theils  in  dem  iliacus  internus  und 
in  den  Bauchmuskeln,  theils  in  der  Haut.  Ein  sehr  grosser 
Hautzweig,  der  meistentheils  von  ihr  abgegeben  wird,  ent- 
springt nahe  an  der  spina  anterior  superior  ossis  iliuni  und 
geht  seitwärts  und  A'orwärts  an  der  Haut  des  Bauchs  in  die 
Höhe.      Sie  communicirt  mit  der  ileolumbalis. 

Arteria  epigastric «,  die  iimere Bauchdeckenschlag- 
ader,  entspringt  an  der  inneren  Seite  der  arteria  cruralis, 
geht  zur  hinteren  Oeff'nung  des  canalis  inguinalis ,  krümmt 
sich  unter  dem  Saamenstrange,  oder  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte unter  dem  liganientum  uteri  rotundum  weg,  so  dass 
sie  an  dessen  innere  Seite  gelangt,  geht  dann  zur  hinte- 
ren Seite  des  rectus  hin  und  steigt  in  dessen  Scheide  bis  au 
den  Nabel  herauf,  avo  sie  sich  mit  Zweigen  der  arteria  mam- 
liiaria  interna  A'ereiniget.  Nicht  weit  A'on  ihrem  Ursprünge 
geht  A'on  ihr  die  arteria  spermalica  externa  ab ,  die  l»eim 
männlichen  Geschlechte  durch  die  hintere  Oeffnung  des  Ingui- 
nalcanals  und  dann  durch  den  Bauchring  zu  den  Scheidenhäu- 
ten  des  Saamenstranges  und  des  Hodens  geht;  beim  AAcihii- 
cheuGeschleclite  aber  das  liganientum  uteri  rotundum  bis;  zum 
Uterus  begleitet. 

2)    Oderschenkelzweige   der  arteria   cruralis. 
Die  Sehenkelarterie  liegt ,   bis  sie  sich  hinter  dem  sarto- 
rius   A'erbirgt ,  sehr  oberflächlich ,    nur  A'on  der   fascia  lata 
und  der  Haut  bedeckt.     Unter  verschiedenen  anderen  kleinen 
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Zweigen  giebt  sie  auch  1  bis  3  Zweige ,  die  bis  zum  Hoden- 
sacke oder  bis  zu  den  Schaamlippen  verfolgt  werden  können, 
und  den  Namen  arteria  pudenda  externa  erhalten. 

Am  Ende  des  iliacus  internus ,  bald  höher  oben ,  bald 
etwas  tiefer ,  in  der  Regel  ungefähr  4  Zoll  unter  dem  liga- 
mento  Poupartii  entsteht  die  arteria  femoris  profunda  ,  die 
zuweilen  fast  so  dick  als  die  Fortsetzung  des  Stammes  ist. 
Sie  vertheilt  sich  in  den  benachbarten  Muskeln,  und  dringt 
theils  zAvischen  den  Adductoren ,  theils  durch  den  adductor 
luagnus  hindurch  ,  rami  perforantes  ^  zu  den  hinteren  Schen- 
kelmuskeln. In  der  Gegend  dieser  Durchbohrung  entspringt 
unter  andern  auch  die  arteria  nutritia  ossis femoris.  Die 
a7'teria  circumflexa  femoris  externa  und  interna  sind  zuweilen 
Aeste  des  Stammes  der  Schenkelarterie.  Zuweilen  gehea 
sie  aus  der  arteria  femoris  profunda  hervor,  zuweilen  endlich 
kommt  eine  von  beiden  aus  dem  Stamme  der  Schenkelarterie, 
und  die  andere  aus  der  arteria  femoris  profunda. 

Die  arteria  circumflexa  femoris  externa., 
die  äussere  Kranzarterie  des  Schenkels,  geht  zum  lectus  und 
um  den  trochanter  äusserlich  herum  und  anastomosirt  mit  der 
arteria  glutaea  und  ischiadicaund  mit  der  arteria  circumflexa 
femoris  interna. 

Arteria  circumflexa  femoris  interna,  die 
innere  Kranzai'ierie  des  Schenkels ,  entspringt  öfter  als  die 
externa  aus  dem  Stamme  der  cruralis,  A'erbreitet  sich  an  der 
inneren  Seite  des  Schenkels,  tritt  unter  den  pectinaeus,  krümmt 
sich  um  den  Schenkelhals  nach  hinten ,  giebt  vielen  Muskeln 
und  dem  Schenkelgelenke  Z^veige  und  vereiniget  sich  mit 
Zweigen  der  arteria  obtUratoria,  ischiadica,  glutaea  und  cir- 
cumflexa femoris  externa. 

Die  Schenkelarterie  steht  also  durch  die  arteria  epiga- 
stricamit  der  mammaria  und  folglich  mit  der  arteria  subclavia, 
durch  die  arteria  epigastrica ,  obturatoria  und  durch  die  ar- 
terias  circumflexas  femoris  mit  den  aus  dem  Becken  hervor- 
dringenden Zweigen  der  arteria  hypogastrica  und  also  mit  die- 
ser letzteren  selbst  inCommunication.   Die  circumflexa  ilium, 
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ileo-Iunibalis  und  die  arteriae  lumbales  schliessen  einen  Ge- 
fässkranz  auf  der  crista  ossis  iliuin,  und  vereinigen  auch  die 
Aorta  und  die  arteria  hjpogastrica  mit  der  cruraüs ;  die  bei- 
den circumflexae  femoris  bilden  einen  Gefässkranz  um  den 
Hals  des  Oberschenkels,  und  so  geschieht  es  denn,  dass  der 
Blutzufluss  zum  Schenkel  sogar  durch  die  Unterbindung  der 
cruralis  im  Becken  nicht  gehindert  wird. 

3)   Aeste   zum  Kniegelenke. 

In  der  Kniekehle,  das  heisst  in  dem  Zwischenräume 
zwischen  den  beiden  musculis  gastrocnemiis  und  dem  semiten- 
dinosus  und  biceps  erhält  die  arteria  cruralis  den  Namen  ar- 
teria poplitaea.  Hier  entspringen  ausser  den  Zweigen  zu 
benachbarten  Muskeln,  namentlich  zu  den  musculis  gastro- 
cnemiis ,  welche  im  Kniegelenke  2  grosse  Arterien  erhalten, 
4  bis  5  Gelenkarterien,  nämlich  2  bis  3  über,  2  unter  dem 
Gelenke,   die  auf  demselben  sich  vereinigen. 

Die  arteria  articularis  sup  erior  externa 
und  interna  gehen  über  die  condylos  ossis  femoris  ihrer 
Seite  herab.      Die  interna  ist  oft  doppelt  A'orhanden. 

Y)ie  arter ia  articularis   inferior  externa  wa^ 
interna  gehen  über  die  condylos  tibiae  ihrer  Seite  hinauf, 
zu  diesen  stösst  noch  vorn  die  recurrens  der  tibialis  antica. 
4)  Aeste  für  den  Unterschenkel  und  den  Fuss. 

Die  arteria  tihialis  antica^  die  vordere  Schien- 
heinarterie ,  geht  durch  das  ligamentum  interosseum  zur  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels  und  giebt  hier  sogleich  den  er- 
Avähnten  Zweig  ab,  der  vorn  zu  dem  Kniegelenke  aufsteigt  und 
sich  daselbst  mit  den  articularibus  verbindet ;  dann  senkt  sie 
sich  zM'ischen  den  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkels zwischen  dem  tibialis  anticus  und  extensor  longus 
hallucis  herab  und  giebt  diesen  und  dem  ligamento  interosseo 
Zweige.  In  der  Nähe  der  Knöchel  entstehen  aus  ihr  meistens 
die  arteria  malleolaris  interna^  welche  um  den  inneren  Knöchel 
nach  hinten  zur  arteria  tibialis  postica  gelangt  und  die  arle- 
ria  malleolaris  externa,  die  an  dem  äusseren  Knöchel  zu  Ac- 
uten der  arteria  peronaea  läuft.    Am  Rücken  des  Fusses  wird 
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sie  hierauf  von  dem  ligaiuento  cruciato  bedeckt  und  tlieilt  sich 
daselbst  in  die  kleinere  arteria  tarsea  externa,  die 
äussere  Fussrüchenarierie ,  und  in  die  viel  grössere  arte- 
riatarsea  interna,  die  innere  Fussrückenarterie.  Die 
tarsea  externa  geht  unter  dem  extensor  digitonim  brevis  ge- 
gen den  kleinen  Zehen,  und  bildet  zuM'eilen  einen  Bogen  mit 
der  interna,  aus  dem  3  arteriae  interosseae  entspringen.  Die 
arteria  tarsea  interna,  ehemals  auch  vietatarsea  genannt, 
läuft  gegen  den  Z^vischenraum  zivischen  den  Mittelfusskuo- 
chen  der  Isten  und  2tfcn  Zehe,  giebt  eine  arteria  dorsalis 
hallucis  und  die  Iste  interossea,  und  wenn  kein  Bogen  mit 
der  interna  entsteht,  noch  einige  interosseas  ab.  Alle  in- 
terosseae dorsales  schicken  einen  Zweig  zwischen  den  benach- 
barten beiden  Mittelfussknochen  zur  Fusssohle.  Dieser  Zweig 
ist  bei  der  Isten  interossea  vorzüglich  dick.  Die  arteriae 
interosseae  versehen  die  musculos  interosseos  esternos  mit 
Zweigen ,  und  jede  spaltet  sich  hierauf  in  2  arterias  digita- 
les dorsales ,  die  zu  dem  ersten  Gliede  der  Zehen  gehen  und 
in  ihrem  Verlaufe  den  arteriis  dlgitalibus  dorsalibus  der  Hand 
ähnlich  sind. 

Arteria  tihialis  postica,  die  hintere  Schienhein- 
arterie. Sie  ist  die  Fortsetzung  der  poplitaea,  wird  vom 
soleus  bedeckt,  und  giebt  alsbald  die  peronaea,  die  etwas 
kleiner  als  ihre  Fortsetzung  ist. 

Arteriaperonaea  oder fiöularis,  die  Wadenbein- 
arterie. Sie  geht  an  der  hinteren  Fläche  der  übula  bedeckt 
vom  flexor  longus  hallucis  herab,  schickt  mehreren  Muskeln 
Zweige ,  und  eine  arteria  nutritia  für  die  übula.  Ueber  dem 
Fussgelenke  giebt  sie  einen  die  membrana  interossea  durch- 
hohrenden  Ast  zwischen  der  tibia  und  fibula  hindurch,  der  mit 
der  tibialis  antica  communicirt,  und  zuAveilen  so  gross  ist, 
dass  er  viele  von  den  Aesten  abgiebt,  die  in  der  Regel  von 
der  arteria  tibialis  antica  entspringen. 

Die  Fortsetzung  der  tibialis  postica  steigt  hinter  dem 
flexor  digitorum  communis  longus  herab,  giebt  viele  Mus- 
kelästc  und  die  arteria  nutritia  iUnae  ab.      Sie  wird  von  der 
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Aponeurose  Ledeckt,  welche  den  tibialis  posticus ,  den  fle- 
xor  digitoriim  communis  und  den  fiexor  longus  hallucis  hinten 
übersieht  und  kann  an  der  Stelle,  wo  die  untere  Portion  des 
gastrocnemius  mit  der  tibiazusammenhiingt,  leicht  neben  dem 
inneren  Rande  der  tibia  unter  dieser  Aponeurose  aufgefunden 
und  unterbunden  werden.  Unten  am  Fusse  geht  sie  hinter 
dem  malleolus  internus ,  zwischen  der  Sehne  des  fiexor  lon- 
gus hallucis  und  des  fiexor  digitorura  longus  in  dieFusssohle, 
und  theilt  sich  am  calcaneus  in  die  grössere 

Arte  via  plantaris  externa,  die  äussere  Fusssoh^ 
lenarterie ,  und  in  die  viel  kleinere  arteria  plantar  is 
interna,  die  innere  Fusssohlejiarterie.  Die  arteria  plan- 
taris interna  verbreitet  zu  der  aponeurosis  plantaris  und  eini- 
gen Muskeln  in  der  planta  pedis  Zweige,  indem  sie  über  dem 
abductor  hallucis  an  dem  inneren  Rande  des  Fusses  hingeht. 
Zuletzt  verbindet  sie  sich  mit  dem  starken  Aste  der  tarsea 
interna,  der  zwischen  dem  os  metatarsi  hallucis  und  diglti  se- 
cundi  vom  Fussrücken  zur  Fusssohle  übergeht,  und  mit  der 
arteria  plantaris  externa  durch  Gefässbogen.  Die  viel  dickere 
arteria  plantaris  externa  geht  in  die  Nähe  des  äusseren  Ran- 
des des  Fusses  hin  und  giebt  auch  sowohl  der  aponeurosis 
plantaris,  als  den  darunter  liegenden  Muskeln  an  ihrer  Seite 
Zweige.  Die  bogenförmige  Verbindung,  welche  sie  mit  der 
arteria  plantaris  interna  eingeht ,  arcus  plantaris ,  steht  mit 
den  durchbohrenden  Aesten  der  interossearum  dorsalium  in 
Verbindung.  Aus  ihr  entspringen  4  arteriae  interosseae 
plantares ,  aus  diesen  gabelförmig  8  digitales,  die  sich  übri- 
gens in  ihrer  V^erzweigung  zu  den  Zehen  so  verhalten,  wie  die 
arteriae  digitales  volares  an  der  Hand.  Die  digitalis  tibia- 
lis hallucis  und  die  digitalis  fibularis  digiti  minimi  entsprin- 
gen meistens  besonders  von  der  arteria  plantaris  interna  und 
externa. 


Körperveuen. 

\r 0 naria  magna 
Sie  führt  das  Blut  wieder  zurück,  weiches  durch  die  arterias 
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coTonarias  in  der  Substanz  des  Herzens  verbreitet  worden  war, 
und  liegt  mit  ihrem. Stamme  an  der  platten  Fläche  des  Her- 
zens an  der  Grenze  zwischen  dem  atrium  und  ventriculüs  si- 
nister,  und  öffnet  sich  daselbst  neben  der  Scheidewand  in  den 
unteren  Winkel  des  atrium  dextrum,  wo  ihre  Mündung  von 
der  valvula  Thebesii  bedeckt  ist.  Sie  nimmt  von  der  platten 
Fläche  des  Herzens  4  bis  5  grössere  Zweige  auf,  von  denen 
einer ,  die  vena  media  cordis  ,  von  der  Spitze  des  Herzens 
gerade  aufsteigt,  und  ausserdem  noch  die  vena  coronaria  mi- 
nor, deren  Zweige  an  der  vorderen  convexen  Fläche  des  Her- 
zens liegen.  Nicht  selten  öffnen  sich  mehrere  Stämmchen  der 
Herzvenen  einzeln  in  dem  mit  der  valvula  Thebesii  versehe- 
nen Winkel  des  rechten  atrii. 

Die  zwei  Hohlveneti ,  venae  cavae,  und  ihre  Haupt- 
ztveige   im  Allgemeinen. 

Nimmt  man  die  der  Substanz  des  Herzens  angehörenden 
Venen  aus,  so  vereinigen  sich  alle  dunkelrothesBlut  führende 
Körpervenen  in  2  Hauptstämmen ,  in  der  oberen  und  in  der 
unteren  Hohlvene. 

Die  obere  oder  heraösteigende  Hohlvene ,  vena  cava 
sup  erior  oder  d  esc  endens ,  führt  das  Blut  von  der 
oberen  Hälfte  des  Körpers  zum  Herzen  herab ,  die  beträcht- 
lich grössere  untere  oder  aiifstelgetide  Hohlvene ,  vena  ca- 
va inferior  oder  ascendetis,  führt  es  aus  den  unteren 
Theilen  des  Körpers  zum  Herzen  hinauf.  Beide  Hohlvenen 
ergiessen  das  Blut  einander  entgegenkommend  in  die  vordere, 
oder  rechte  Vorkammer  des  Herzens.  Weil  indessen  die 
herabsteigende,  obere  Hohlvene  zugleich  ein  Avenig  ihre  Rich- 
tung nach  vorn  nimmt,  so  machen  die  Richtungen  beider  Ve- 
nen am  Herzen  mit  einander  einen  stumpfen  Winkel.  Beide 
Hohlvenen  liegen  rechts  neben  der  Körperarterie. 

Die  3  Hauptzweige  der  oberen  Hohlader  sind  theils  die 
heiienvenaejugulares  communes,  die  gemeinschaftlichen  Dros- 
seladern ,  durch  deren  Vereinigung  sie  hinter  dem  Knorpel 
der  ersten  Rippe  entstellt ,  und  welche  alles  Blut  zurückfüh- 
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ren,  das  durch  die  aus  dem  Bogen  der  Aorta  entspringenden 
Arterien  am  Kopfe,  am  Halse,  an  den  Armen  und  an  der  vor- 
dem Wand  der  Brust  und  des  Bauches  (an  letzteren  Orten 
durch  die  arteria  mammaria)  A'ertheilt  worden  war,  theils 
die  Vena  azygos,  die  unpaare  Vene,  welche  in  der  Brust- 
höhle rechts  neben  der  absteigenden  Aorta  liegt,  auf  eine  ähn- 
liche Weise  sich  über  den  rechten  Luftröhrenast  herumkrümmt, 
als  die  Aorta  über  den  linken,  und  alles  das  Blut  zurückführt, 
•welches  die  Aorta  innerhalb  der  Brusthöhle  verbreitet.  Die 
obere  Hohlvene  und  ihr  erster  Hauptzweig  begleiten  folglich 
die  Aorta  stets  an  der  rechten  Seite,  und  bilden  wie  sie  einen 
Bogen  und  einen  herabsteigenden  Theil.  Der  Bogen  und  der 
herabsteigende  Theil  der  V.  azygos  ist  aber  viel  dünner  als 
hei  der  Aorta,  weil  die  Aorta  ausser  dem  Blute,  das  sie  an 
den  Wänden  der  Brusthöhle  vertheilt,  noch  das  führt,  wel- 
ches sie  zu  dem  Unterleibe  und  zu  den  Füssen  bringt,  wäh- 
rend die  Vena  azjgos  dasjenige  Blut  hauptsächlich  aufnimmt, 
■welches  von  der  Aorta  zu  den  Wänden  der  Brusthöhle  geführt 
worden  war.  Es  ist  also  in  der  That  das  oberste  Stück  der 
Vena  cava  superior,  eine  Vene,  welche  den  in  dem  obersten 
Abschnitte  der  Aorta  zusammenkommenden  2  arteriis  subcla- 
viis  und  carotidibus  entspricht.  Und  auf  gleiche  Weise  ent- 
spricht der  aorta  descendens ,  soweit  sie  Blut  zuführendes 
Gefäss  für  die  Wände  der  Brust  ist,   die  vena  azygos. 

Die  Hauptzweige  der  unteren  Hohlvene  sind  theils  die 
2,  Hüftvenen i  venae  iliacae,  durch  deren  Vereinigung 
die  untere  Hohlader  zwischen  dem  4ten  und  öten  Lenden- 
wirbel (etwas  tiefer  als  wo  die  Aorta  sich  theilt)  entsteht, 
und  die  alles  Blut,  welches  am  Becken  und  in  den  Schenkeln 
durch  die  Arterien  gleiches  Namens  vertheilt  worden,  zurück- 
führt ,  theils  die  Nierenvenen  und  die  Lehervenen ,  durch 
welche  letztere  dasjenige  Blut  in  die  untere  Hohlvene  gebracht 
wird,  welches  3  grosse  Arterien  derUuterleibsaorta,  die  «rfe- 
ria  coeliaca,  mesenterica  suj)e7'ior  und  die  mesenterica  inferiorf 
zu  den  Chylus  bereitenden  Organen  vertheilt  haben.  Denn 
dieses  Blut  wird  aus  dem  Magen ,    aus  dem  Darmkanale,   aus 
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dem  Gekröse,  aus  der  Milz,  aus  dem  Pancreas  und  zum  Theil 
von  der  Leber  (von  der  Gallenblase)  durch  die  venu  porlue 
zusammengebracht,  in  die  Leber  geführt,  und  endlich  von 
da  durch  die  Lebervenen  in  die  vena  cava  inferior  geleitet. 

Venen  an  den   Wänden  des  Rumjyfs. 

Aus  dem  Vorhergehenden  haben  wir  gesehen,  dass  längs 
der  hinteren  Wand  der  Brust  und  des  Bauchs,  rechts  neben 
der  Aorta,  der  Länge  nach  grosse  Venenstämme,  die  vena 
azygos  und  die  vena  cava  inferior  liegen,  welche  viele  queer- 
laufende,  zwischen  den  Rippen  und  am  Bauche  befindliche  Ve- 
nen, venae  intercostales  und  lumbales,  die  den  Rumpf  fast 
ringförmig  umgeben,  aufnehmen  und  unter  einander  verbin- 
den. An  der  vorderen  Wand  der  Brust  und  des  Bauchs  lie- 
gen dünne ,  gleiclifalls  der  Länge  nach  laufende  Venen  ,  die 
venae  mammariae  internae ,  die  zu  der  vena  caA'a  superior 
und  zu  der  vena  jugularis  communis  sinistra  übergehen ,  und 
die  venae  epigastricae ,  die  zu  den  Schenkelvenen  herabstei- 
gen ,  und  die  Arterien  gleiches  Namens  grösstentheils  dop- 
pelt begleiten.  Ueber  dem  Nabel  stossen  sie  unter  einander 
zusammen.  Diese  vorderen  ,  der  Länge  nach  laufenden  Ve- 
nen dienen  dazu,  die  vorderen  Enden  jener  den  Rumpf  queer 
■umgebenden  Venen  aufzunehmen  und  unter  einander  zu  ver- 
binden. 

Nun  ist  aber  die  Wirbelsäule  ibrer  ganzen  Länge  nach 
hinten  und  auch  in  ihrem  Canale  mit  Venennetzen  bedeckt, 
die  ununterbrochen  vom  Kopfe  bis  zum  Ende  des  Kreuzbeins 
reichen,  und  in  denen  das  Blut  nicht  der  Länge  nach,  son- 
dern mehr  der  Queere  nach  zu  fliesscn  scheint,  und  in  der 
Brust  und  am  Bauche  durch  die  Zwischenrippen-  und  Lenden- 
venen in  die  vena  azygos  und  cava  kommt.  Am  Halse  und 
am  Kreuzbeine  aber ,  wohin  sich  die  vena  cava  inferior  und 
die  Vena  azygos  nicht  erstrecken,  liegen  besondere,  der  Länge 
nach  laufende  Venen ,  um  aus  diesen  Venennetzen  den  Ab- 
fluss  des  Bluts  zu  bewirken;  am  Halse  die  Wirbelvenen, 
V.    verteöral es f    die  es  in  die  vena  jugularis  communis 
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führen ,  am  Kreuzbeine  die  vena  sacra  media  und  die  venae 
sacrae  laterales ,  die  es  in  die  venas  iliacas  und  in  ihren  Ast, 
die  hjpogastrica ,  bringen. 

Von    den  Aesten   der   oberen  Hohlvene ,    vena  cava 
superior ,   im  Einzelnen. 

Vena  azygos,  azyga^  vena  sinepari^  der  Stamm 
der  Zwischenrippenvefien. 

Dieser  Venenstamm  nimmt  das  Blut  der  meisten,  zuwei- 
len aller  Zwischenrippsnrenen  auf,  und  bringt  die  vena  cava 
inferior  mit  der  vena  cava  superior  in  Verbindung.  Die  queer- 
laufenden  Lendenvenen  nämlich  ergiessen  ihr  Blut  in  die  vena 
cava  inferior ,  stehen  aber  noch  unterwegs  mit  einem  senk- 
recht emporsteigenden  Strange  netzförmig  verflochtener  Ve- 
nen in  Verbindung,  -welcher  A'or  und  hinter  den  Wurzeln  der 
Queerfortsätze  der  Lendenwirbel  liegt ,  und  in  welchem  sich 
oft  ein  vor  den  Queerfortsätzen  liegender  Venenstamm,  vena 
lumbalis  ascendens ,  durch  seine  Grösse  auszeichnet,  der  un- 
ten mit  dem  Endaste  der  vena  cava  inferior  (mit  der  vena 
iliaca)  in  unmittelbarer  Verbindung  steht,  oben  aber  am  Queer- 
fortsätze des  Isten  Lendenwirbels  meistens  ununterbrochen 
in  die  auf  der  rechten  Seite  liegende  vena  azygos  und  in  die 
auf  der  linken  liegende  vena  hemi- azygos  übergeht.  An 
jenem  Queerfortsätze  vereinigt  sich  nämlich  die  vena  lumba- 
lis ascendens  unter  einem  fast  rechten  Winkel  mit  der  unter 
der  1 2ten  Rippe  verlaufenden  letzten  lutercostalvene ,  und 
setzt  einen,  fast  queer  über  den  Körper  des  1  2ten  Brustwir- 
bels hinübergehenden,  dann  plötzlich  sehr  senkrecht  zwischen 
dem  äusseren  und  mittleren  Zwerchfellschenkel,  oder  auch 
durch  den  hiatus  aorticus  neben  der  aorta  in  die  Brusthöhle 
hinaufgehenden.  Stamm  zusammen,  der  auf  der  rechten  Seite 
den  Namen  vena  azygos ,  auf  der  linken  den  der  vena  hemi- 
azygos   führt. 

Die  vena  azygos  geht  dann  in  der  Brusthöhle  rechts  ne- 
ben dem  ductus  thoracicus  und  der  Aorta  vor  den  Körpern  der 
Brustwirbel  in  die  Höhe,  nimmt    in  der  Gegend   des   9ten, 
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8ten,  oder  auch  des  7ten  Brustwirbels,  seltener  noch  höher 
ohen,  die  vena  hemi- azygos  auf,  bildet  in  der  Gegend  des 
4ten  Brustwirbels  einen  Bogen ,  der  in  gewisser  Bezielmng 
mit  dem  Bogen  der  Aorta  verglichen  werden  kann ,  weil  er 
auf  eine  ähnliche  Weise  über  den  rechten  Luftröhrenast  hin- 
weggeht, als  der  Bogen  der  Aorta  über  den  linken,  und  öff- 
net sich  an  der  hinteren  Seite  der  Vena  cava  superior,  unge- 
fähr auf  dem  halben  Wege  derselben  vom  Schlüsselbeine  zu 
dem  rechten  Vorhofe  des  Herzens,  nahe  über  der  Stelle,  wo 
dieselbe  vom  Herzbeutel  umgeben  zu  werden  anfängt ,  und 
ist  daselbst  meistens  mit  einer  Klappe  versehen. 

Man  sieht  aus  dieser  Beschreibung,  dass,  wenn  man  die 
zuM'eilen  ziemlich  starke  vena  lumbalis  ascendens,  die  die 
nämliche  Richtung  als  die  vena  azjgos  und  hemi- azygos  hat, 
und  mit  ihnen  unmittelbar  verbunden  ist,  als  einen  Theil  der 
V.  azygos  und  hemi -azygos  ansieht,  man  die  vena  azygos 
als  eine  der  Länge  nach  durch  die  ganze  Bauchhöhle  und  durch 
die  Brusthöhle  gehende  Vene  ansehen  kann,  die  unten  mit 
der  rechten  und  linken  vena  iliaca  und  mit  der  vena  cava  in- 
ferior unmittelbar  in  Verbindung  steht,  oben  in  der  Brust- 
höhle in  die  vena  cava  superior  übergeht,  und  meistens  auch 
mit  den  2  Aesten  derselben,  mit  der  rechten  und  linken  vena 
jugularis  communis  oder  mit  der  vena  subclavia,  in  Commu- 
nication  steht.  Zuweilen  steht  auch  das  untere  Ende  der  vena 
azygos  und  hemi -azygos  dadurch  mit  der  vena  cava  inferior 
in  Verbindung,  dass  es  mit  einer  andern  in  die  vena  cava  in- 
ferior sich  öffnenden  Vene  unmittelbar,  oder  mittelbar  durch 
einen  Nebenast  communicirt,  z.B.  mit  der  Isten  queeren 
Lendenvene,  mit  der  Nierenvene,  oder  mit  der  Nebennie- 
renvene. 

Die  vena  azygos  nimmt  auf  der  rechten  Seite ,  während 
ihres  Verlaufs  durch  die  Brusthöhle,  nach  und  nach  die  m«- 
teren  und  mittleren  Zwischenrippenvenen  (ungefähr  8,  9  oder 
1 0  an  der  Zahl )  und  nicht  selten  auch  die  obersten  ZAvi- 
schenrippenvenen,  nachdem  sie  sich  in  einen  herabsteigen- 
den Stamm  vereinigt  haben,  auf.     Indessen  fliesst  auch  nicht 
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selten  das  Blut  dieser  obersten  Interqostaltenen  in  die  rena 
subclavia  oder  in  die  Vena  vertebralis.  In  diesem  Falle  pflegt 
indessen  wenigstens  die  Iste  in  die  venaazygos  gehende  Zwi- 
schenrippenvene mit  der  in  die  vena  subclavia  gehenden  ober- 
sten Zwischenrippenvene  verbunden  zu  sein. 

Die  Vena  hemi  -  azygos  nimmt ,  indem  sie  in  der  Brust- 
höhle links  neben  der  Aorta  an  den  Wirbelkörpern  empor*- 
Bteigt,  die  unteren  Zwischenrippenvenen  der  linken  Seite 
{^meistens  3  oder  4  an  der  Zahl)  auf,  und  empfängt  in  den 
meisten  Fällen  da,  wo  sie  sich  ungefähr  am  8ten  oder  am 
9ten  Brustwirbel  hinter  der  Aorta  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  queer  hinüber  zur  Vena  azygos  beugt,  um  sich  In  die- 
selbe einzumünden,  einen  «ehr  beträchtlich  dicken,  zu  ihr 
senkrecht  herabsteigenden  Stamm ,  in  welchem  sich  die  mitt- 
leren  und  zuweilen  auch  die  obersten  Zwischenrippenvenen  ver- 
einigen. Dieser  Stamm  ist  viel  dicker}  als  der,  durch  wel- 
chen die  oberen  venae  intercostales  auf  der  rechten  Seite  in 
die  Vena  azygos  übergehen.  Wenn  er  die  2  obersten  venao 
intercostales  nicht  selbst  aufnimmt,  sondern  diese  ihr  Blut 
durch  ein  in  die  v.  subclavia  oder  v.  vertebralis  gehendes 
Stämmchen  (vena  intercostalis  superior)  nach  oben  ergiessen, 
so  steht  er  wenigstens  mit  jenen  Venen  in  Verbindung.  Nicht 
selten  begiebt  sich  aber  dieser  in  die  mittleren  Zwischenrip-» 
penvenen  ausgehende  Stamm  nicht  in  die  v.  hemi -azygos, 
«ondern  unmittelbar  in  die  v.  azygos. 

Die  Ztcischenrippenvenen ^  ttenae  interco staleSj 
sind  kleine  Venenstämme,  welche  das  aus  dem  Rückgrat- 
canale  und  das  vom  Rücken  aus  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule 
zusammenfliessende  Blut  aufnehmen. 

Durch  ein  jedes  Zwischenwirbelloch  tritt  eine  Vene  aus 
dem  Canale  der  Wirbelsäule  hervor,  welche  daselbst  mit  den 
in  diesem  Cinale  befindlichen  Venennetzen  in  Verbindung  steht. 
An  dem  Zwischcnwirbelloche  nimmt  sie  die  seitwärts  um  den 
Wirbel  herumkonunenden  Venennetze  auf,  und  empfängt  da- 
durch das  Blut  aus  den  Venennetzen,  welche  die  hintere  Ober- 
fläche des  Rückgrats  bedecken. 
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la  der  Nälic  jedes  Zwischenwirbelloclis  kommt  nun  noch 
der  im  Zwisclicnrippenraume ,  zwischen  dem  m.  intercostalis 
externus  und  internus  liegende  Ast,  ramus  intercostalis,  hin- 
zu. Dieser  steht  vorn  meistens  mittelst  2  Zweigen  mit  der 
\-.  marnmaria  interna  in  Verbindung,  und  begleitet  die  arteria 
intercostalis  auf  eine  solche  Weise,  dass  er  näher  am  unteren 
Rande  der  Rippe  hinläuft,  als  sie,  und  dass  er  also,  und 
der  r.  intercostalis,  die  a.  intercostalis  in  die  Mitte  nehmen. 

Die  Intercostaiäste  der  Intercostalvenen  nehmen  nicht 
unbeträchtliche  Hautvenen  auf,  und  hängen  oft  unter  einan- 
der zusiimmen. 

Der  aus  dem  meistens  dickeren  Rückenaste  und  dem  in- 
tercostaiäste zusammengesetzte  Stamm  der  Intercostalvene 
nimmt  bei  seinem  Uebergange  zur  v.  azjgos  oder  hemi-azy- 
gcs  kleineVenenKweige  von  der  vorderen  Oberfläche  der  Wir- 
bel auf,  von  welchen  manche  aus  der  schwammigen  Substanz 
der  Wirbelkörper  hervorkommen,  die  in  derselben  mit  den 
Venen  in  Verbindung  stehen  ,  welche  aus  dem  Rückgratca- 
nale  in  die  Wirbel  eindringen. 

Ausser  den  Zwischenrippenvenen  nehmen  die  Vena  azy- 
gos  und  die  v.  hemi-azygos  an  unbestimmten  Stellen  an  ihrer 
vorderen  Seite  die  gleichfalls  der  Zahl  und  Grösse  nach  sehr 
unbestimmten  kleinen  Speiseröhrenvenen,  venue  oesophageae, 
die  kleinen  Herzbeutelvenen ,  venae  pericardiacae ,  und  die 
Luftröhrenvenen,  venae  bronchiales^  ferner  Venen  von  den 
in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Lymphdrüsen,  und  zuweilen 
sogar  Venen  vom  Zwerchfelle  auf,  durch  welche  sie  mit  den 
in  die  vena  cava  inferior  sich  mündenden  Zwerchfellvenen  in 
einige  Verbindung  kommen.  LTnter  diesen  kleinen  Venen 
sind  die  Bronchialvenen  hinsichtlich  ihrer  Zahl,  Grösse  und 
Lage  vorzüglich  veränderlich ,  weil  das  Blut,  das  sie,  nach- 
dem es  aur  Ernährung  der  Lungen  und  zur  Absonderung  des 
SchleiniiS  und  des  Brustfellwassers  gedient  hat,  aus  den  Lun- 
gen zurückführen  sollen,  nicht  selten  in  andere,  dunkelro- 
thcs  Blut  führende,  und  sogar  in  die  hellrothes  Blut  führen- 
den Venen  geleitet  wird. 


Venennetze  am  Rückgrate.  355 

Plewiis  venosi  spinales,    Rückgratvenen- 
neize. 

Längs  der  ganzen  Wirbelsäule ,  sowohl  im  Canale  der- 
selben ,  als  ausserhalb,  liegen,  wie  kurz  zuvor  erwähnt  wor- 
den, grosse  Venennetze,  welche  sich  vom  Kopfe  bis  zum  Ende 
der  Wirbelsäule  erstrecken,  und  seitwärts  an  den  Zwischen- 
wirbellöchern ihren  Abzug  nach  vorn  in  Venen  nehmen ,  die 
vorn  an  der  Wirbelsäule ,  oder  seitwärts  neben  ihr  gelegea 
sind ,  und  durch  die  ihr  Blut  in  die  obere  und  untere  Hohl- 
ader gebracht  wird.  Diese  der  Lange  der  -Virbelsäule  nach 
laufenden  Venen,  welche  das  Blut  jener  Netze  aufnehmen^ 
sind  am  Halse  auf  jeder  Seite  die  venu  vertebralis  und  su- 
perficialis profunda  ,  in  der  Brust  die  venu  azygos  und  hemi" 
azygos  ,  im  Unterleibe  die  vena  lumbalis  ascendens,  im  Bek- 
ken  die  vena  sacra  lateralis  und  sacra  media.  Sie  bilden  zu 
heiden  Seiten  der  Wirbelsäule  2  Reihen  von  der  Länge  nacli 
laufenden  Venenstämmchen,  von  welchen  immer  das  eine  da 
anfängt,  wo  das  andere  aufhört,  und  welche  die  zahlreichen 
queerlaufenden  Venen  unter  einander  verbinden. 

Die  erwähnten  Venennetze  liegen  theils  in  der  Wirbe!-- 
säule,  an  der  Wand  des  Rückgratkanals  angeheftet,  thpjis 
äusserlich  am  Rückgrate ,  und  vorzüglich  an  seiner  hinterem 
Seite  zwischen  den  Stachelfortsätzen  und  Queerfortsät;:en. 

Die  Venennetze  des  RücJcgratkanals ,  ple-xUs  v e  nonl 
spinales  interni.  Sie  stehen  oben,  mit  den  sinul)us  des 
Schedels  in  Verbindung,  und  haben  an  den  Zwischenwirbei- 
löchern  am  Halse  durch  die  vena  vertebralis  profunda  und 
superficialis,  an  denen  des  Rückens  durch  die  venae  interco- 
stales,  an  denen  der  Lenden  durch  die  vcnae  lumbales,  und 
am  Kreuzbeine  durch  die  vena  sacra  lateralis  ihren  Abfluss. 

Sie  liegen  theils  (  als  Venae  spinales  internae  anteriores) 
an  der  von  den  Wirbelkörpern ,  theils  (als  venae  spinales 
internae  posteriores)  an  der  von  den  Wirbelbogen  gebilde- 
ten Wand  des  Rückgratkanals. 

Die  vorderen  Venennetze  des  RäckgratJcafials  haben  sehr 
viel  Aehnlichkeit  mit  den  an  der  Grundiläche  des  Hinterhaupt- 
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und  Kellbeins  gelegenen  sinubus  durae  matria ,  d.  h.  mit  den 
Venen  des  fester  angewachsenen  Theiles  der  harten  Hirnhaut, 
also  mit  dem  später  zu  beschreibenden  sinus  occipitalis  ante- 
rior, simis  cavernosus,  weniger  aber  mit  denjenigen  sinu- 
bus, Welche  in  den  vorspringenden  Falten  der  harten  Hirn- 
haut befindlich  sind. 

Sie  liegen  nämlich  unbeweglich  an  dem  sehnigen  Ueber- 
auge  derjenigen  Oberfläche  des  Rückgratkanals ,  welche  die 
Wirbelkörper  demselben  zukehren,  und  den  man  theils  liga- 
menium  longitudinale  poste7-ius^  theils,  wo  er  dünner  ist,  Kno- 
chenhaut der  Wirbelsäule  nennt,  und  befinden  sich  folglich 
nicht  dicht  an  der  dura  mater  des  Rückgrats  ^  denn  diese  ist 
als  ein  langer  cylindrischer  Schlauch  in  dem  ßückgratkanale 
siemlich  frei  aufgehangen^ 

Weil  sie  aber  daselbst  von  einer  Lage  von  Sehnenfasern 
bedeckt  werden,  so  kann  man  sagen,  dass  sie  wie  jene  sinus 
der  harten  Hirnhaut  in  dem  sehnigen  Ueberzuge  selbst  befind- 
lich sind.  Sie  haben  daher  auch  die  Eigenthümlichkeit,  wel- 
che alle  Venen  auszeichnet ,  die  unbeweglich  und  zwischen 
wenig  nachgebenden  Theilen  eingeschlossen  liegen.  Sie  ha- 
ben keine  einzelne  unterscheidbare  äussere  Haut,  sondern 
bestehen  fast  nur  aus  der  durchsichtigen  glatten  inneren  Haut, 
welche  hier  die  von  diesen  Venen  eingenommenen  Zwischen- 
räume unmittelbar  zu  überziehen  scheint. 

Was  ihre  Gestalt  und  Zahl  anlangt,  so  sind  es  2  der 
Länge  nach  durch  den  Wirbelkanal  herabgehende  Stränge  von 
netzförmig  verflochtenen  Venen,  die  an  der  Mitte  jedes  Wir- 
bels unter  einander  communiciren,  und  also  selbst  eine  Kette 
von  grossen  Venenkränzen  darstellen,  von  welchen  jeder  von 
der  Mitte  des  einen  Wirbelkörpers  zur  Mitte  des  nächsten 
reicht.  Die  Venen,  welche  jeden  dieser  Stränge  bilden,  sind 
60  verflochten ,  dass  sie ,  wenn  sie  durch  eingespritzte  Flüs- 
sigkeiten ausgedehnt  werden ,  nur  sehr  enge  Zwischenräume 
zwischen  sich  lassen ,  die  zum  Theil  enger  sind ,  als  die  Ve- 
nen selbst,  eine  Einrichtung,  welche  ihnen  ein  ganz  eigen- 
thüraliches  Ansehen  verschafft;     An  den  Halswirbeln  ist  die- 
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ges  Ansehn  am  auffallendsten ,  in  den  Kreuzwirbeln  dagegen 
haben  diese  Venen  noch  am  meisten  das  Ansehn  anderer  Ve- 
nen. In  Kindern  sind  diese  Netze  dichter  als  in  Envachse- 
nen.  Wenn  sie  in  den  Halsv/irbeln  dicker  als  anderswo  sind, 
so  darf  man  deswegen  nicht  glauben,  dass  das  Blut  dahin  sei- 
nen Abfluss  nehme,  sondern  vielmehr,  dass  von  dort  her  mehr 
Blut  abzuführen  ist.  Ueberhaupt  fliesst  das  Blut  in  diesen 
der  Länge  des  Rückens  nach  laufenden  Strängen  nicht  haupt- 
sächlich der  Länge  nach ,  sondern  diese  Netze  haben  vorzüg- 
lich ihren  Abzug  mittelst  der  queerlaufenden,  durch  die  Inter- 
vertebrallöcher  gehenden  Venen.  An  jedem  Zwisehenwir- 
helloche  stehen  diese  Netze  mit  den  sogleich  zu  beschreiben- 
den hinteren  Venennetzen  des  Rückgratkanals  in  Verbindung, 
und  öffnen  sich  daselbst  in  die  Wirbelvenen,  Intercostalve- 
nen,  Lendenvenen  und  Kreuzbeinvenen,  An  der  Mitte  jedes 
Wirbelkörpers  nehmen  sie  dagegen  die  aus  dera  schwammi- 
gen Gewebe  der  Wirbelkörper  herausgehenden  aiemlich  gro- 
ssen Knochenveiten  (venae  basi-verteirales  nach 
Breschet)  auf,  die  sich  im  Wirbel  horizontal  ausbreiten, 
oft  eine  Art  von  Bogen  bilden ,  und  durch  einige  im  Rück- 
gratkanale  an  der  Mitte  jedes  Wirbelkörpers  sehr  sichtbare 
grosse  Oeffnungen  aus  der  schwammigen  Substanz  jedes  Wir- 
belkörpevs  in  den  Rückgratkanal  gelangen.  Manche  von  den 
in  dem  Wirbel  zertheilten  Venen  dringen  auch  an  der  vorde- 
ren Seite  der  Wirbelkörper  hervor,  und  setzen  dadurch  die 
im  Wirbelkanale  befindlichen  Venennetze  in  einige  Verbindung 
mit  den  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Venen.  Im  Innera 
dieser  Knochen  fehlt  diesen  Venen  die  äussere  Haut. 

Die  hinteren  Venerineize  des  Rüchgratkanah ,  venae 
spinales  intern ae  posteriores.  Ein  Netz  von  Ve- 
nen ,  Avelches  an  der  harten  Rückenmarkhaut  und  A'or  den  li- 
gamentis  intercruralibus,  alsoliinter  demin  seiner  harten Haui 
eingehüllten  Rückenmarke  liegt ,  erstreckt  sich  vom  Kopfe 
bis  zum  Ende  der  Wirbelsäule.  An  den  Brustwirbeln  besteht 
ci  deutlich  aus  2  der  Länge  nach  neben  einander  herablau- 
fenden Venen ,  die  an  oder  neben  jedem  Wirbelbogen  durcli 
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qiieerc ,  zuweilen  ziemlich  einfache ,  oft  netzförmig  verfloch- 
tene Venen  unter  einander  verbunden  sind  und  dadurch  eine 
Kette  senkrecht  liegender  Venenkränze  bilden.  An  den  Hals- 
wirbeln 5  Lendenwirbeln  und  Kreuzwirbeln  sind  diese  Venen- 
krünze  nicht  so  einfach  als  an  den  Rückenwirbeln,  sondern 
jeder  Kranz  besteht  aus  Venen,  die  durch  dichte  Anastomo- 
sen sehr  unter  einander  verflochten  sind. 

In  diese  Venen  gehen  zwischen  den  Queerfortsätzen  und 
seitwärts  neben  den  ligamentis  flavis  zahlreiche  communici- 
rende  Zweige  von  den  ausserhalb  des  Wirbelcanals  hinten  am 
Rückgrate  befindlichen,  nun  sogleich  zu  beschreibenden  Venen- 
itetÄeu.  Ausserdem  empfangen  diese  Venengeflechte  zahlrei- 
che kleine  Venen  von  der  weichen  und  der  harten  Rücken- 
Biarkhaut.  Auch  stehen  sie  mit  den  vorderen  Venennetzen 
des  Rückgratkanals  in  vielfacher  Verbindung,  und  ergiessen 
ihr  Blut  in  die  aus  dem  Rückgratkanale  durch  die  interver- 
tebrailöcher  austretenden  Venen ,  die  die  daseibat  austreten- 
den Nerven  umgeben. 

Venae  spinales  exteimae  posteriores ,  venae  dorsi  spinales, 
nach  Breschet  ,  äussere  V^enennetze  an  der  hinteren  Seite 
der  Wirbelsäule.  An  den  Stachelfortsätzen  der  Wirbelsäule 
und  an  den  Queerfortsätzen  der  Bogen  befinden  sich  2  Venen- 
Ectze,  weiche  die  ganze  Länge  der  W^irbelsäule  einnehmen 
und  am  Halse  (plexus  venosus  colli  posterior J  dichter  und  ver- 
wickelter, an  den  Brustwirbeln  aber  zuweilen  hier  und  da  un- 
terbrochen und  kleiner  sind ,  die  die  tiefen  Venen  des  Rük- 
kens  aufnehmen,  mit  den  Venennetzen  in  dem  Wirbelkanale 
vielfach  anastomosiren,  und  ihren  Abzug  durch  die  neben  den 
Zwischen«  irbellöchern  vorbeigehenden  Venenäste  haben.  Da 
sie  von  Wirbel  zu  Wirbel  unter  einander  zusammenhängen, 
so  hat  es  an  manchen  Stellen  das  Ansehen,  als  verliefen  ei- 
nige Venenstämme  dieses  Netzes  der  Länge  nach  hinter  den 
Queerfortsätzen  und  neben  den  Stachelfortsätzen.  Indessen 
scheint  das  Blut  mehr  queer  als  der  Länge  nach  zu  laufen,  und 
diese  der  Länge  nach  liegenden  Venen  sind  nur  als  zusammen- 
t';esetzt  u.Uti  einer  Reihe  anastoniosirender  Zweige  zu  betrachten. 
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Venae  spinales  externae  anteriores.  Vorzüglich  am  Halse 
und  am  Kreuzbeine  ist  die  vordere  Oberfläche  der  Wirbelsäule 
mit  Venennetzeii  bedeckt ,  die  am  Halse  ihren  Abzug  in  die 
yena  vertebralis ,  am  Kreuzbeine  in  die  vena  sacra  lateralis 
und  sacra  media  haben.  Am  Halse  nannte  sie  Soemmerring 
jjlexus  venosi  colli  anteriores.  Die  letzteren  führen  das  Blut 
der  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  gelegenen  Muskeln  zu- 
rück ,  und  stehen  an  den  Zvvischenwirbellöchern  mit  den  an- 
dern Venennetzen  der  Wirbelsäule  und  zuweilen  auch  üiit  dea 
Venen  des  Pharynx  in  Verbindung. 

Oberer  Theil  det^  oberen  Hohlvene. 
Der  obere  Theil  der  vena  cava  superior ,  welcher  über 
der  Stelle  liegt,  an  welche  sich  die  vena  azygos  von  hinten 
her  begiebt,  führt,  wie  schon  oben  bemerkt  worden  ist,  alles 
Blut  zurück ,  welches  durch  die  nach  oben  gehenden  3  gro- 
ssen Äeste  des  Aortenbogens  zum  Kopfe ,  Halse,  zu  den  Ar- 
men, zu  der  vorderen  Wand  des  Rumpfs  und  zu  einigen  in 
der  Brusthöhle  gelegenen  Theilen  vertheilt  worden  ist.  Der 
Stamm  der  vena  cava  superior  entsteht  im  obersten  Theile 
der  Brusthöhle  hinter  dem  Knorpel  der  obersten  rechten  Rippe, 
indem  da&elbst  die  rechte  gemeinschaftliche  Drosselvene,  vena 
jugularis  communis  dextra,  mit  der  linken  zusammenkommt. 
W  eil  jede  dieser  beiden  Venen  auf  ihrer  Seite  das  Blut  von 
den  nämlichen  Theilen  aufnimmt ,  zu  welchen  es  die  a.  ano- 
nyma  der  rechten  Seite  vertheilt,  sa  nennen  manche  xlnato- 
men  diese  Venen  auch  venae  anonymae  oder  innominatae^  oder 
andere  nennen  die  ganze  Vene  von  dem  obersten  Theile  der  Ach- 
selhöhle bis  zur  vena  cava  superior,  Schlüsselbeinvene.)  veno, 
subclavia ,  nicht  bloss,  wie  hier  geschieht,  den  Theil, 
welcher  vom  obersten  Theile  der  Achselhöhle  bis  zur  Stelle 
reicht,    wo  die  vena  jugularis    interna   aufgenommen   wird. 

Die  rechte  und  linke  gemeinschaftliche  Drosselader^  v  e- 

n a  jugular is  com m u n is  dextra  u n d 

s  in  is  t  r  a. 

Diese  beiden  Venen  sind  ihrer  Länge  und  Richtung  nach  sehr 
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verschieden.  Die  link&  ist  nümlicb  mehr  als  npch  einmal 
so  lang  als  die  rechte ,  und  geht  von  der  Stelle  über  dem 
vorderen  Theile  der  ersten  linken  Rippe  fast  queer  und  nur 
sehr  wenig  schief  nach  der  Gegend  des  Knorpels  der  2ten 
rechten  Rippe  in  der  Nähe  des  Herzbeutels  hinab,  und  liegt 
auf  diesem  Wege  über  dem  Aortenbogen ,  vor  den  aus  dem 
Aortenbogen  hervorgehenden  3  grossen  Arterienstämmen  und 
vor  der  zwischen  diesen  Arterienstämmen  gelegenen  Luftröhre 
und  hinter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeins.  Die  rechte 
gemeinschaftliche  Drosselader  geht  fast  senkrecht  ein  wenig 
vorwärts  vor  der  Stelle  über  dem  Knorpel  der  1  sten  rechten 
Rippe  zu  dem  nämlichen  Orte  herab,  und  vereinigt  sich  mit 
der  linken ,  und  bildet  dadurch  die  obere  Hohlvene.  Jede 
v,  jugularis  communis  wird  durch  den  m,  scalenus  anterior 
von  der  hinter  diesem  Muskel  liegenden  a.  subclavia  geschie- 
den, und  nimmt  3  am  Halse  emporsteigende  Venenstämme, 
die  Wirbelvene,  v.  vertebralis,  die  innere  Drosselader,  v. 
jugularis  interna,  und  die  äussere  Drosselader,  v.  jugularis 
externa,  auf,  und  setzt  sich  dann  in  die  zu  der  Achselhöhle 
übergehende  Schlüsselbeinvene,  y.  subclavia,  fort.  Es  ist 
aber  schon  erwähnt  worden,  dass  viele  Anatomen  diese  und 
die  V.  jugularis  communis  zusammengenonunen  Schlüsselbein- 
vene nennen. 

Kleine  Venen,   die  zuweilen  in  die  venu  cava  oder 
in  die  vena  jugularis  communis  gehen. 

Das  Blut ,  welches  von  der  vorderen  Wand  des  Rumpfs 
und  von  einigen  Theilen  in  der  Brusthöhle  zurückgeführt  Avird, 
fliesst  theils  in  den  obersten  Theil  des  Stammes  der  v,  cava 
guperior ,  theils  in  die  v.  jugularis  conuuunis ,  oder  auch  in 
die  Aeste  derselben. 

Die  V.  intercostalis  superior  dextra  ergiesst  sich  entwe- 
der in  die  v.  subclavia  dextra,  oder  in  die  v,  azygos ;  die  v. 
intercostalis  superior  sinistra  ergiesst  sich  meistentheils  in  die 
V.  siibciaria  sinistra,   bi&weilen  in  die  v.  hemi- azygos. 
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Die  V.  bronchisiles ,  die  bei  der  Ernährung  der  Lungen 
mitwirkenden  Venen ,  führen  das  Blut  von  den  Lungen  und 
Luftröhren  zurück,  Avelches  die  a.  bronchiales  hingeführt  ha- 
ben. Auch  nehmen  sie  ramos  oesophageos  auf.  Ihre  Grösse, 
Zahl  und  Endigung  ist  sehr  unbestimmt.  Die  dextra  ergiesst 
sich  oft  in  den  obersten  Theil  der  v.  azygos,  die  dextra  in- 
ferior, wenn  sie  da  ist,  in  dieselbe j  oder  in  die  cava  supe- 
rior ;  die  sinistra  in  die  v.  intercostali»  superior  sinistra,  sel- 
tener in  die  azygos ,  oder  in  die  thyreoidea  inferior.  Zu 
weilen  fehlt  eine  oder  die  andere  dieser  Venen,  weil  sich  ihre 
Zweige  frühzeitig  mit  einer  von  den  renis  pulmonalibus  ver- 
einigen. 

Auch  die  venae  oesophageae  sind  ihrer  Zahl  und  Lage  nach 
veränderlich.  Die  superiores  dextrae  gehen  oft  zur  v.  thy- 
reoidea inferior,  zur  v.  cava,  zur  azygos,  oder  zur  bronchia- 
lis  dextra;  die  sinistrae  zur  subclavia  sinistra,  zur  hemi- 
azygos,  oder  zur  bronchialis  siaistra. 

Die  venae  mammariae  internae  haben  mit  den  Schlag- 
adern desselben  Namens  einerlei  Gang  und  Vertheilung. 

Die  dextra  ergiesst  sich  in  die  v,  cava  superior ,  oder 
in  die  jugularis  communis  dextra ;  die  sinistra  in  die  v.  ju- 
laris  communis  sinistra. 

Venae  thymicae ,  Venen  der  Thymus,  Die  dextra  er- 
giesst sich  in  die  v.  cava ,  oder  in  die  v.  jugularis  sinistra, 
oder  in  die  mammaria  dextra;  die  sinistra  in  die  jugularis 
sinistra,  oder  mammaria  sinistra  etc. 

Venae  mediastinae,  kleine  Venenäste,  die  am  mittleren 
Theile  der  Brusthaut  vertheilt  sind,  gehen  zur  v.  cava,  oder 
zur  jugularis  communis  sinistra ,  oder  zu  den  mammariis  in- 
ternis,  oder  zur  azygos  und  hemi- azygos,  oder  zu  den  peri- 
cardiaco-phrenicis,  oder  zu  den  thymicis,  oesophageis,  bron- 
chialibus  etc. 

Venae  pericardiacae  crgiessen  «ich  in  die  ramos  pericar- 
diaco -phrenicos  und  phrenieo-pcrieardiaeos  der  v.  mamma- 
ria  interna ,    oder    in    die    phrenicas ,    oesophageas ,   bron- 
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chiales,  mediastinas,   oder  in  die  jugularis  communis  sinistra 
und  azygos. 

Venae  phrenicae  superiores  gehen  von  der  oberen  Flä- 
che desZwerchfelles  zu  den  ramis  pericardiaco-phrenicis,  phre- 
nico-pericardiacis,  und  musculo  -  phrenicis  der  v.  mamma- 
ria  interna. 

Venen  des  Halses  imd  des  Kopfs. 

I.  Die  an  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  des  Halses  liegende 
IVirbelvene ^    Vena    verleb ralis,    die    der  a.  vertebralis 
entspricht,  ist  die  am  tiefsten  und  am  meisten  verborgen  lie- 
gende Vene  des  Halses.      Sie  ist  in  der  Regel  eine  doppelte : 
eine  Vena  vertebralis  superficialis,    die  oberfläch- 
liche Wirbelvene ,   welche  dicker  ist  und  ausserhalb  der  Lö- 
cher der  Queerfortsätze  und  hinter  ihnen  liegt ,   oft  die  Hin- 
terhauptblutader, V.  occipitalis,  aufnimmt  und  immer  mit  den 
oben  erwähnten  hinteren  Venennetzen  am  Rückgrate  des  Hal- 
ses in  Verbindung  steht ,   und  die  ve  ?ia  v  ertebr  alis  j)r  o- 
funda,   die  tiefe  Wirbelvene ,   welche  durch  die  Löcher  der 
Queerfortsätze  der  Halswirbel  hindurchgeht,    neben   der  a. 
vertebralis  vom   grossen  Hinterhauptloche  herabsteigt ,   und 
oben  mit  den  sinubus  der  Schedelhöhle  am  grossen  Hinter- 
hauptloche in  Verbindung  steht.      Zuweilen  öffnen  sich  diese 
beiden  Vertebralvenen  einzeln  in  die   v.  jugularis  communis, 
zuweilen   öffnen  sie  sich  aber  auch,  nachdem  sie  sich  zuvor 
vereinigt  haben.      Sie  nehmen  das  Blut  aus  den  dem  Hinter- 
liauptloche  näheren  Venen  der  harten  Hirnhaut  aus  der  Sche- 
delhöhle,  ferner  aus  den  Netzen  des  Wirbelcanals ,   und  aus 
den  an  der  hinteren  und  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  gele- 
genen Venennetzen  auf. 

H.  Die  an  jeder  Seite  des  Halses  liegende  vena  Jugu- 
laris interna ,  innere  Drosselvene,  wird  vom  m.  steruo- 
cleidomastoideus  und  omohyoideus  bedeckt,  entspricht  der 
a.  carotis ,  neben  welcher  sie  etwas  mehr  nach  aussen  liegt. 
Sie  ist  mit  ihr  und  mit  dem  nervus  vagus,  der  zwischen  der 
a.  carotis  und  dieser  Vene  liegt ,   durch  Zellgewebe  zu  einem 
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Bündel  Yerbunden ,  so  dass  man  diese  3  Theile  sehr  leicht 
gemeinschaftlicli  aufheben  kann,  und  liegt  weder  so  tief,  ^vie 
die  V.  vertebralis,  noch  so  oberflächlich,  wie  die  v.  jugularis 
externa ,  und  ist  also  die  mittlere  Vene  des  Halses.  Wiih- 
rend  indessen  die  a.  carotis  communis,  mit  welcher  sie  ver- 
glichen werden  muss,  ausser  den  2  Hauptzweigen,  in  welche 
sie  sich  theilt,  gar  keine  Zweige  hat,  nimmt  die  v.  jugularis 
interna  meistens  unten  die  mittlere  Schilddrüsenvene  ,  ve?ia 
thyreoidea  media,  und  oben  die  obere  Schilddrüsenvene, 
Vena  thyreoidea  superior,  auf,  mit  welcher  sich  sehr 
häufig  die  vom  Pharynx  kommende  v.  pharyngea,  und  zuwei- 
len auch  die  aus  dem  Kehlkopfe  kommende  Vene,  v.  larjn- 
gea  ,  verbindet.  Oben  in  der  Nähe  der  Stelle ,  wo  sich  die 
a.  carotis  communis  spaltet,  vereinigen  sich  auch  2  Haupt- 
zweige der  V.  jugularis  interna  mit  einander. 

1.  Der  obere  und  hintere  grosse  Zweig  derselben  ,  wel- 
cher das  Blut  durch  das  Drosseladerloch  ,  foramen  jugulare, 
aus  der  Schedelhölile  abführt,  und  desv/egen  Gehirnvene, 
V.  cerebralis  ,  heissen  kann,  kann  in  aller  Rücksicht  mit  der 
a.  carotis  interna  oder  cerebralis  verglichen  werden. 

2.  Der  andere,  mehr  vorn  liegende  grosse  Zweig  äeT' 
seihen,  die  Antlitzvene,  v  ena  facialis  c  ommunis ,  liegt 
unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  der  Thei- 
lung  der  a.  carotis  communis.  Sie  hat  einen  sehr  kurzen 
Stamm ,  der  zuweilen  sogar  fehlt ,  denn  ihre  beiden  grossen 
Zweige  treten  erst  nahe  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  in  die  v. 
jugularis  begiebt,  zusammen.  Sie  Avürde  dasselbe  Blut  zu- 
rückführen, welches  die  a.  carotis  externa  oder  facialis  ver- 
theilt ,  und  ihr  also  entsprechen ,  ginge  nicht  meistens  die 
obere  Schilddrüsen  vene  in  den  Stamm  der  v.  jugularis  interna, 
wäre  ferner  nicht  die  Stelle,  wo  sich  die  vena  lingualis, 
die  Zungetivene ,  und  die  Schlundkopfvene,  vena  pharjngea, 
öffnen,  sehr  veränderlich,  und  hätten  endlich  nicht  die  Hin- 
terhauptvenen ihren  Abzug  durch  die  v.  jugularis  externa  und 
durch  die  vertebralis  superlicialis.  Denn  vermöge  dieser  Ein- 
richtungen fliesst  nicht  alles  das  Blut  durch  die  v.  facialis 
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communis  zurück,  welches  durch  die  ^  carotis  facialis  «u  den 
Theilen  hingeflossen  ist. 

In  der  That  ergiessen  die  pena  pharyng&a,  dia 
Schlundkopf vene ,  und  die  Zungenvene ,  v  ena  lingualis, 
ihr  Blut  bald  gemeinschaftlich  mit  der  v.  thyreoidea,  oder 
neben  ihr  in  die  v.  jugularis  interna,  bald  mit  der  T.  submen- 
talis  in  die  v.  facialis  anterior  oder  communis ,  bald  allein  in 
die  v.  facialis  posterior,  und  nach  Meckeä  «ollen  sie  sich 
sogar  in  den  aus  dem  foramen  jugulare  herabsteigenden  Zweig 
der  V.  jugularis  intei*na  münden. 

Die  leiden  Hauptzweige  der  v,  faciali»  communis,  die 
vordere  und  hintere  Antlitzvene ,  sind  in  ihrer  Grösse  sehr 
veränderlich.  Dieses  rührt  daher ,  weil  sie  auch  mit  der  v. 
jugularis  externa  durch  dicke  VerbindungszAveige  in  Commu- 
nication  stehen.  Durch  diese  Verbindungszweige  nimmt  zu- 
weilen das  Blut  seinen  Abfluss  in  die  v.  jugularis  externa.  Da- 
her erscheint  die  hintere  Antlitzvene  sehr  oft  als  ein  Ast  der 
V.  jugularis  externa,  und  dasselbe  findet  bisweilen,  wiewohl 
seltener  ,  bei  der  vorderen  "Antlitzvene  Statt.  In  diesem 
Falle  stehen  jedoch  beide  Venen  immer  mit  der  v.  facialis 
communis  auch  in  Verbindung.  Auch  scheint  es  zuweilen  an 
getrockneten,  künstlich  angefüllten  Adern  nur  so,  als  ginge 
eine  von  diesen  Antlitzvenen  in  die  v.  jugularis  externa  über, 
ohne  dass  es  wirklich  der  Fall  ist ,  dann  nämlich ,  Avenn  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  zufälliger  Weise  diese  Nebenwege 
stärker  als  die  Hauptwege  ausgefüllt  hat. 

A.  Die  vordere  Antlitzvene .,  venu  facialis  ante- 
rior^ entspricht  ziemlich  der  a.  maxillaris  externa,  und  läuft 
hinter  ihr  vom  Innern  Augenwinkel  an  unter  dem  m.  zygo- 
aiaticus  hinweg  bis  zu  dem  Aste  des  Unterkiefers.  Ueber  der 
Nase  hängt  sie  mit  der  der  andern  Seite  zusammen,  und  vor- 
züglich an  2  Stellen  verbindet  sie  sich  mit  den  Venen  der  Au- 
gen -  und  Schedelhöhle. 

Erstlich  am  inneren  Augenwinkel  mit  der  an  der  Decke 
und  an  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle  liegenden  Hirnau- 
genvene, Vena  ophthalmica  cerebralis ,   welche  hinten  durch 
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die  lissura  supraorbitalis  mit  den  Venen  der  harten  Hirnhaut 
im  Schedel,  namentlich  mit  dem  sinus  cavernosus  ununter- 
brochen zusammenhängt,  so  dass  wahrscheinlich  (was  in  man- 
chen Krankheitsfällen  wichtig  zu  sein  scheint)  durch  Entzie- 
hung von  Blut  aus  den  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels 
gelegenen  Venen,  z.  B.  aus  den  Stirnvenea,  unmittelbarer 
als  an  vielen  anderen  Stellen  des  Kopfs  ein  Abzug  von  Blut 
aus  dem  Gehirne  bewirkt  werden  kann. 

Zweitens,  durch  einen  unter  dem  Wangenbeine  an  der 
iissura  orbitalis  inferior  zur  rorderen  Gesichtsvene  kommen- 
den tiefliegenden  Venenzweig ^  tamu9  profundus^  mit 
der  in  der  Augenhöhle  an  der  unteren  und  äusseren  Vv  and  lie- 
genden Gesichts-Augenvene,  Vena  ophthalmica  facialis.  Die- 
ser tiefe ,  beträchtlich  grosse  Venenzweig  ist  mit  den  sehr 
kleinen  Communicationszweigen  der  a.  maxillaris  externa  zu 
vergleichen,  welche  unter  dem  Jochbeine  hinweg  zu  den  Ae- 
sten  und  Netzen  der  a.  maxillaris  interna  gehen.  Er  nimmt 
auch  die  v.  infraorbitalis ,  die  v.  sphenopalatina  und  die  v. 
alveolaris  superior  auf,  und  steht  immer  mit  dem  Plexus  ve- 
nosus  pterjgoideus  in  Verbindung.  Daher  ist  es  zuweilen 
schM^er  zu  sagen,  in  welche  von  diesen  Venen  sich  die  in  der 
Nähe  der  fissura  orbitalis  inferior  gelegenen  Venenäste  öffnen. 

Da  die  an  der  unteren  Seite  der  Augenhöhle  gelegene  v. 
ophthalmica  facialis  ,  wie  später  gezeigt  werden  wird  ,  viele 
Venen  des  Auges  aufnimmt ,  und  durch  die  fissura  orbitalis 
superior  mit  dem  sinus  cavernosus  der  Schedelhöhle  verbun- 
den ist  5  so  entsteht  durch  diesen  Venenast  eine  Communica- 
tion  der  Gehirnvenen,  der  Venen  des  Auges  und  der  des  Ge- 
sichts. 

Auf  dem  beschriebenen  Wege  vom  inneren  Augenwinkel 
bis  zum  Aste  der  Kinnlade  treten  ausserdem  in  die  vordere 
Antlitzvene i  Vena  facialis  anterior ^  nach  Walter, 
die  Stirnvenen  y  venae  front  ales^  welche  selbst  wieder 
mit  der  durch  das  foramen  supraorbitale  hervorkommenden 
v.  supraorbitalis  zusammenhängen,  die  obere  und  untere  Na- 
senrückenvene, V.  nasalis  superior  und  inferior,  die  innere 
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UnteraugenUdvene^  Vena  palpebralis  inferior  in- 
terna, die  JSasenßügelvenen,  venae  alares  nasi,  die 
auch  mit  den  Venen  der  Nasensclileimliaut  zusammenhängen, 
die  äussere  Unteraugenlidvene ,  v ena  palp  ehr alis  in- 
ferior externa  ^  die  Oherlippenvenen  ^  venae  la- 
biales super ior es ,  welche  nicht  nur  von  den  Lippen, 
sondern  auch  von  den  Backen-  und  Wangenmuskeln  und  von 
der  Haut  des  Mundes  Blut  aufnehiiien,  und  von  welchen  die 
Kraazzweige,  V.  coronsriae ,  in  der  Mitte  der  Lippe  von  bei- 
den Seiten  h«r  mit  einander  communiciren .,  endlich  beson- 
dere kleine  Venen  von  mehreren  Gesichtsmuskeln  ;  die  Unter- 
lippenvenen, venae  labii  inferioris,  welche  zugleich 
vom  Zahnfleische  und  von  den  in  der  Nähe  gelegenen  Gesichts- 
muskeln  Blut  fortführen ,  und  von  welchen  die  Kranzzweige, 
venae  coronariae,  gleichfalls  in  der  Mitte  vOn  beiden  Seiten 
iier  mit  einander  communiciren;  die  Backenvenen,  venae 
hucc  ales,  v/elche  auch  von  der  Ohrspeicheldrüse ,  A'^on  in 
der  Nähe  gelegenen  Lymphdrüsen  und  vom  m.  masseter  Blut 
aufnehmen;  die  Kiefermusicelvenen,  venae  masseter i- 
cae;  die  Unterkinnvene  ^  v.  submentalis ,  die  mit  der 
Zungenvene  unter  der  Unterkinnlade  anastomosirt  und  der  a. 
submentalis  entspricht,  endlich  die  Kieferspeicheldrüsenve- 
nen, venae  glandulae  submaxillaris.  Bisweilen  nimmt  sie 
auch  die  obere  Schilddrüsenvene,  die  Zungenvene  und  die 
Schlundkopfvene  auf. 

B.  Die  Imitere  AntUtzvene,  vena  faci alis  poste- 
rior, welche  vor  dem  Ohre  und  durch  die  Ohrspeicheldrüse 
lind  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  herabsteigt,  dicker 
als  die  vordere  Antlitzvene  ist,  und  dem  eben  dasellist  em- 
porsteigenden Ende  des  Stammes  der  carotis  externa  ziemlich 
entspricht,  ist  dicker  als  die  vordere  Antlitzvene,  kommt 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  Ohre  und  dem  Aste  des 
Unterkiefers  herab ,  und  liegt  in  der  Substanz  der  Ohrspei- 
cheldrüse, glandula  parotis ,   verborgen. 

a.  In  einiger  Entfernung  vom  Aste  des  Unterkiefers  em- 
pfängt sie  den  tieferen  Ast,   ramus  profundus,   welcher 
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der  a.  maxillaris  interna  zu  vergleichen  ist,  indessen  nicht 
alles  das  Blut  zurückfuhrt,  Avas  diese  Arterie  vertheilt  hat, 
weil  die  hinter  dem  Jochbogen  und  in  der  Nähe  der  fissura 
spheno- maxillaris  gelegenen  Venen,  welche  das  von  den  Ae- 
sten  der  a.  maxillaris  interna  A^ertheilte  Blut  zurückführen, 
noch  durch  eine  2te  Vene  einen  Abzug  haben,  nämlich  durch 
den  tiefen  Ast,  ramus  profundus,  der  v.  facialis  anterior.  Der 
iiefe  Ast  der  venu  f  acialis  posterior  kommt  von  der 
unteren  Augenhöhlenspalte  her,  und  geht  hinter  dem  Joch- 
beine und  dem  Aste  der  unteren  Kinnlade  zur  hinteren  Ge- 
sichtsvene. Er  gleicht  mehr  einem  Geflechte  von  Venen,  als 
einer  einfachen  Vene.  In  dieses  Geflecht,  plexus  pterygoi- 
deus ,  gehen  die  mittlere  Hirnhautvene  ,  vena  me  ningea 
media,  welche  die  Aeste  der  a.  meningea  media,  nach  Bre- 
.SCHET ,  mit  doppelten  Zweigen  begleitet,  sich  jedoch  nicht 
selten  in  einen  sinus  der  harten  Hirnhaut  ergiesst,  der  nicht 
iimner  derselbe  ist ,  mehrere  tiefe  Schläfvenen  ,  venae  tem- 
porales profundae ,  die  aus  dem  Zahnkanale  hervortretende 
Unterkiefervene y  vena  alveolar is  oder  maxillaris 
inferior,  welche  bisweilen  doppelt  ist  und  manchmal  auch 
in  einem  eignen  Kanäle  unter  dem  für  die  Arterien  bestimm- 
ten Kanäle  läuft,  und  andere  Venen,  die  den  Aesten  der  a. 
maxillaris  interna  entsprechen.  Mit  diesem  Geflechte  steht 
aber  auch  der  tiefe  Ast,  ramus  profundus,  der  vorderen  Ge- 
sichtsvene in  Verbindung. 

b.  Der  oberflächliche  Ast  der  hinteren  Antlitzvene,  ra- 
mus superficialis,  oder  der  Stamm  der  Schlafblutadern 
steigt  vor  dem  Ohre  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  hin- 
ter dem  Aste  des  Unterkiefers  herab,  nimmt  die  mehr  vom 
vorderen  Theile  des  Kopfs  kommende  tiefe  Schlafvene,  vena 
temp orali s  profunda,  und  die  mehr  vom  hinteren 
Theile  desselben  kommende  oberflächliche  Schlaf vene,  vena 
tempor  alis  sup  erficiali s ,  nahe  an  der  Wurzel  des 
Jochbogens  auf. 

Die  tiefe  Schlaf vene ,  vena  te mp oralispr ofu nda, 
nimmt  mehrere  sehr  oberflächlich  in  der  Haut  der  Stirn  und 


368  Vena  jugularis  interna ,  externa. 

^ier  Augenlieder  verlaufende  "Venen  auf,  ihr  Stamm  liegt  khelt 
unter  der  aponeurosis  des  m.  teniporalis,  und  steht  daselbst 
mit  deni;iefen  Schlaf venen  des  tiefen  Astes  der  hinteren  Ge- 
sichtsvene  in  Verbindung. 

Namentlich  ergiessenslchin  die  tiefe  Schlafvene  folgende 
oherflächliche  Aeste  :  die  äussere  Augenliedvene,  vena  pal'- 
p  ebr  alia  sup  erior  externa^  und  mehrere  Stirnveneitf 
V.  frontales^  Ton  welchen  eine  über  dem  Rande  der  Au- 
genhöhle sehr  in  queerer  Richtung  liiuft. 

Die  oberflächliche  Schlafvene y  Vena  temp oralis  su- 
perficialis, liegt  in  ihrersi  ganzen  Verlaufe  in  der  Haut. 
Sie  entsteht  durch  das  Zusammenkommen  eines  hinteren  Zwei-^ 
ges,  der  am  Hinterhaupte  mit  den  zur  v.  jugularis  externa 
und  zur  v.  vertebralis  superficialis  gehörenden  Hinterhaupt- 
venen zusammenhängt ,  und  dann  zwischen  dem  Ohre  und 
der  Hirnschale  hingeht,  und  eines  vorderen  Zweiges,  der  mehr 
Renkrecht  vom  Scheitel  heruntersteigt.  Alle  an  der  Haut  des 
Kopfs  sich  verhreitende  Venen  hängen  unter  einander  vielfach 
zusammen. 

Ausser  diesen  Endzweigen  gehen  in  den  oberflächlichen 
Ast  der  hinteren  Antlitzvene,  oder  auch  zuweilen  in  ihren 
Stamm  mehrere  vordere  oberflächliche  Ohrvenen,  v.  auri- 
culares  anterior  e  s ,  eine  vom  Gehörgange  kommende 
tiefe  Ohrvene,  v.  auricularis  profunda,  eine  vor^ 
dere  und  hintere  Gelenkvene,  v.  articul  aris  anterior  und 
posterior,  vom  Unterkiefergelenk  und  den  benachbarten 
Theilen,  die  hintere  Ohrvene,  v.  auricularis  posterior, 
vom  Ohre  und  der  Ohrspeicheldrüse  ,  endlich  die  queere  An- 
tlitzvene, V.  tr  ansv  er  s  afa  cie  i,  und  mehrere  unbenannte 
Zweige  aus  der  parotis  und  der  benachbarten  Gegend. 

HI.  Die  oberflächliche  Drosselader ,  v e na  Jugularis 
externa,  ist  die  grösste  Hautvene  des  Halses  und  des  Kopfs. 
Sie  ist  in  der  Regel  Aveit  kleiner  als  die  v.  jugularis  interna, 
und  ihr  Stamm,  in  welchem  ihre  grössten  Zweige  zusammen- 
kommen, ist  so  kurz,  dass  er  zuweilen  ganz  zu  fehlen  scheint 
und  ihre  Zweige  sich  an  einem  Punkte  in  die  v.  jugularis  com- 
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munis  einmünden ,  oder  mehrere  derselben  sicli  auch  einzeln 
öffnen.  So  Avie  aber  die  meisten  grossen  Htiutvenen  mit  den 
tiefer  liegenden  Stämmen,  so  communicirt  auch  sie  an  gewis- 
sen Stellen  mit  den  beschriebenen  tiefer  liegenden  Venen,  und 
zwar  A'orzüglich  mit  den  oberflächlichen  Aesten  derselben,  un- 
ter Umständen  ,  Avelche  nicht  selten  eintreten,  geschieht  es 
nun,  dass  das  Blut  oder  die  Flüssigkeit,  durch  weiche  die 
Adern  nach  dem  Tode  angefüllt  werden,  ihren  Weg  durch 
diese  communicirenden  Aeste  in  die  r.  jugularis  externa  neh- 
men ,  und  dadurch  vielen  Venen,  welche  als  Aeste  der  v.  ju- 
gularis interna  betrachtet  werden,  das  Ansehn  gehen,  als 
wären  sie  Aeste  der  v.  jugularis  externa.  Die  Zweige,  wel- 
che in  dem  meistens  äusserst  kurzen  Stamme  derselben  nahe 
am  Schlüsselbeine  zusammenkommen ,  sind  vordere,  mittlere 
und  hintere. 

1.  Die  vorzüglichsten  vorderen  Zweige  der  rechten  und 
der  linken  v.  jugularis  externa  liegen  vorn  neben  der  Mittel- 
linie des  Halses,  und  steigen  von  dem  Räume  unter  dem  Kinne 
bis  zum  oberen  Rande  des  Brustbeins  ziemlich  senkrecht  her- 
ab (v.  mediana  colli,  nach  Bkeschet)  ,  stehen  auf  diesem 
Wege  und  vorzüglich  auch  unten  am  Halse  mit  einander  durch 
einen  Communicationszweig  in  Verbindung,  und  gehen  dann 
in  queerer  Richtung  dicht  über  dem  Schlüsselbeine  bis  zu  den* 
sehr  kurzen  Stamme  der  v.  jugularis  externa  hin,  oder  öffnen 
sich  auch  besonders  in  die  v.  jugularis  interna  oder  in  die  com- 
munis. Zuweilen  stehen  sie  auch  in  der  Mittellinie  des  Hal- 
ses mit  der  v.  jugularis  communis  sinistra  oder  mit  der  aus 
der  V.  jugularis  communis  entspringenden  v.  thyreoidea  infe- 
rior in  Verbindung.  BisAveilen  ergiessen  sich  in  sie  unten 
auch  Venen  von  der  Oberfläche  des  Brustbeins.  Mehrere  an- 
dere unbestimmtere,  ein  Netz  bildende  Hautvenen  am  vor- 
deren Theile  des  Halses  Vereinigen  sich  mit  den  beschriebe- 
nen Aesten ,  oder  öffnen  sich  besonders  in  die  v.  jugularis 
externa.  Am  Kinne  stehen  die  vordere»  Aeste  mit  den  Aesten 
der  V.  facialis  anterior  oder  mit  dem  Stamme  der  v.  facialis 
communis  in   Verbindung,   an  der  Schilddrüse  und  an  dem 
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Kehlkopfe  Tcreinigen  sie  sich  oft  mit  Aesten  der  v.  jugularis 
interna  und  communis.  Die  ganze  vordere  Oberfläche  des 
Halses  ist  von  ihnen  mit  einem,  weite  Zwischenräume  haben- 
den Veuennetze  bedeckt. 

2.  Der  vorzüglichste  mittlere  Zweig  der  v.  jugularis  ex- 
terna kommt  von  dem  hinter  dem  Ohre  gelegenen  Theile  des 
HiiUiiiiaupts  herab,  liegt  dann  auf  dem  m.  sternocleido-ma- 
stoideus,  steht  vorn  in  der  Nähe  des  Winkels  der  Kinnlade 
durch  einen  Communicationszwelg  mit  der  v.  facialis  anterior, 
und  durch  einen  andern  mit  der  v.  facialis  posterior,  zuwei- 
len auch  mit  der  v.  facialis  communis  in  Verbindung,  so  dass 
es  zmveilen  den  Anschein  hat ,  als  ob  diese  Venen  ihr  Blut 
hauptsächlich  in  die  \.  jugularis  externa  ergiessen.  Dann 
geht  er  nicht  weit  vom  hinteren  Rande  des  m.  sternocleido- 
mastoideus  zu  dem  sehr  kurzen  Stamme  der  v.  jugularis  ex- 
terna herab. 

Die  hinteren  Aeste  derv.  jugularis  externa  gehen  als  Haut- 
venen hinten  am  Halse  herab ,  und  kommen  zuweilen  sogar 
vom  Flinterhaupte.  Bisweilen  gehen  die  Venen,  welche  die 
a.  ceivicaiis  superficialis,  transversa  colli  und  transversa  sca- 
pulae  begleiten ,   gleichfalls  in  die  v.  jugularis  externa. 

Venen  einiger  Theile  des  Kopfs,  welche  mit  meh- 
reren der  beschriebenen  Venenstämme  in  Verbin- 
dung stehen. 

Venen  in  der  Schedelli'öhle. 

Die  Venenstämme ,  in  welche  das  Blut  aus  dem  Gehirne, 
aus  der  harten  Hirnhaut  und  aus  den  Hirnschalenknochen  zu- 
sammenfliesst ,  haben  eine  ganz  andere  Lage  als  die  grossen 
Arterien ,  welche  dem  Geliirne  das  Blut  zuführen.  Diese 
liegen  innerhalb  der  harten  Hirnhaut  und  an  der  Grundfläche 
des  Gehirns,  jene  liegen  zwischen  den  Platten  der  harten 
Hirnhaut  und  im  ganzen  Umfange  des  Gehirns.  Aber  nicht 
nur  die  grossen  Venen  begleiten  die  ihnen  entsprechenden 
Arterien    nicht,     sondern    dasselbe    gilt    auch    von    vielen 
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kleinen  Venen^  Indessen  werden  doch  die  a.  fossae  Sylvli 
und  die  a.  corporis  callosi  auf  einem  Theile  ihres  Weges  von 
entsprechenden  Venen  begleitet.  Die  Venenstämme  im  Sche- 
del  liegen  entweder  in  den  in  seiner  Höhle  vorspringenden 
Falten  der  harten  Hirnhaut,  oder  in  dem  an  den  Knochen  ge- 
hefteten Theile  dieser  Haut,  und  werden  sinus  durae  luatris 
genannt. 

Die  in  den  Falten  gelegenen  Sinus  haben  keinen  vollkom- 
men kreisförmigen ,  sondern  einen  etwas  dreieckigen  Queer- 
schnitt,  und  sind  meistens  einfache,  nicht  in  Zweige  getheilte, 
oft  sehr  dicke  Canäle. 

Die  unter  dem  angewachsenen  Theile  der  harten  Hirn- 
haut befindlichen  Sinus  sind  kleinere,  oft  Geflechte  bildende 
Canäle,  die  mit  dem  plexus  venosus  anterior  des  Rückgrat- 
kanals  Aehnlichkeit  haben,  und  auf  der  Grundfläche  des  Schc- 
dels  liegen.  Alle  Sinus  sind  unter  der  harten  Hirnhaut  oder 
zwischen  ihren  Platten  befindliche  Zwischenräume,  welche 
von  der  innersten  sehr  dünnen  Haut  der  Venen  ausgekleidet 
werden.  Die  harte  Hirnhaut  sicliert  hier  die  Canäle  der  Ve- 
nen vor  übermässiger  Ausdehnung,  und  es  bedurfte  daher 
dazu  der  äusseren  Venenhaut  nicht. 

Die  Sinus  der  Schedelhöhle  hängen  untereinander  auf  je-* 
der  Seite  und  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  und  haben 
ihren  Abzug  vorzüglich  durch  die  2  foraminä  jUgularia  in  dio 
■v.  jugularis  ,  durch  das  foramen  magnuui  ossis  occipitis  in 
die  V.  vertebralis  profunda,  durch  die  fissura  orbitalis  supe- 
rior  in  die  v.  ophthalmica  cerebralis  und  facialis  der  Au- 
genhöhle, endlich  durch  eine  Menge  nicht  immer  vorhande- 
ner Löcher,  emissaria  Santorim^  namentlich  durch  die  fora- 
hiina  condjloidea  posteriora,  mastoidea,  parietalia,  ovalia, 
in  die  benachbarten  Venen  am  Umfange  des  Kopfs,  so  dass 
also  einer  Hemmung  des  Rückflusses  des  Venenbluts  aus  dem 
Kopfe  sehr  vorgebeugt  ist. 

Drei  Sinus,  von  denen  jeder  nui*  einmal  vorhanden  ist, 
liegen  in  der  mittleren  Ebene,  die  den  Schedel  in  2  gleichö 
Hälften  theilt,  nämlich: 

[24*1 
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Der  olere  Lüngenhlutleiter  oder  &ich,elblutleiter ,  sinus 
longitudinalia  supe  rior,  der  grösste  unter  ihnen, 
weicher  da  liegt,  wo  der  Processus  falciformis  am  Schedel 
angewachsen  ist.  Vorn  ist  er  klein,  hinten  nimmt  er  an. 
Grösse  zu,  vorn  steht  er  bei  Kindern  durch  das  foramen  coe- 
cum  mit  kleinen  Venen  der  Nase,  oben  mit  Hautvenen  des 
Kopfs  mittelst  kleiner  Zweige ,  die  durch  die  foramina  parie- 
talia  gehen,  in  Verbindung.  Hinten  im  tentorium  cerebelli 
setsfit  er  sich  in  den  sinus  transversus,  vorzüglich  der  rechten 
Seite ,  fort.  Er  nimmt  die  Venen  von  der  Oberfläche  der 
beiden  Hirnhälften  auf,  die  als  viele  kleine  Venen  grossen- 
theüs  schief  von  hinten  nach  vorn  laufend ,  und  also  nicht  In 
der  Richtung  des  Blutstroms  gehend,  seltener  queer,  noch 
seltener  schief  nach  hinten  gehend  in  den  Sinus  eintreten. 

Der  untere  Längenblutleiter  oder  Sichelblutleiter ,  sinus 
longitudinalis  inferior ,  ist  viel  kleiner  als  der  obere, 
gleicht  mehr  einer  gewöhnlichen  Vene,  läuft  im  unteren 
Rande  des  proeessus  falciformis  von  vorn  nach  hinten,  nimmt 
einige  Veniün  von  der  inneren  Oberfläche  der  Hemisphären 
des  Kims  auf,  und  endigt  sich  in  den  Zeltblutleiter,  sinug 
quartuB.      Bisweilen  soll  er  gefehlt  haben. 

Der  Zeltblutleider,  sinus  quartus ^  liegt  an  der  Stelle, 
wo  der  sichelförmige  Fortsatz  mit  dem  tentorium  cerebelli 
zusammenstösst ,  und  geht  also  in  der  Mittellinie  des  Zeltes 
von  vorn  nach  hinten ,  nimmt  vorn  nicht  nur  den  sinus  lon- 
gitudinalis inferior,  sondern  auch  die  grösste  und  die  tiefste 
Vene  des  Gehirns ,  die  v.  magna  Galeni ,  auf.  Diese  nur 
einmal  vorhandene  sehr  grosse  Vene  wird  an  dem  Eingange 
in  die  Ventrikel  des  grossen  Gehirns  zwischen  dem  hinteren 
Rande  des  corpus  callosum  und  der  auf  den  Vierhügeln  ruhen- 
den glandula  pinealis  aus  2  grossen  Zweigen  zusammengesetzt. 
Diese  2  grossen  Zweige  laufen  nämlich  dicht  neben  ein- 
ander an  der  unteren  Seite  des  fornix  von  vorn  nach  hinten, 
und  vereinigen  sich  dann.  Jeder  derselben  gehört  einer  He- 
misphäre des  Gehirns  an ,  und  wird  hinter  dem  A^orderen 
Schenkel  des  fornix  zusammengesetzt ,   theils  aus  Venen,  die 
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an  der  Seite  des  septum  pellucidum  liegen  und  aus  der  Ge- 
hirnsubstanz hervorgetreten  sind ,  theils  aus  Venen  ,  welche 
den  plexus  choroideus  des  Seitenventrikels  begleitet  haben, 
und  mit  ihm  durch  die  Monroische  OeflFnung  getreten  sind. 
An  vielen  Stellen  der  Wände  des  Seitenventrikels  im  vorde- 
ren ,  hinteren  und  im  unteren  Hörn  liegen  Venenstämmchen, 
die  aus  der  Substanz  des  Gehirns  hervorkommen,  z.  B.  zwi- 
schen dem  gestreiften  Körper  und  dem  Sehhügel.  Manche 
von  ihnen  begleiten  dann  sehr  geschlängelt  den  plexus  choroi- 
deus. An  der  unteren  Seite  des  Hirnschenkels  hängen  diese 
im  plexus  choroideus  des  unteren  Horns  gelegenen  Venen  mit 
den  Venen  an  der  Grundfläche  des  Gehirns  und  mit  den  die 
a.  corporis  callosi  begleitenden  Venen  zusammen.  Auf  dem 
Sehhügel  treten  mehrere  Venen  aus  dem  plexus  choroideus 
unter  dem  fornix  zu  den  vorliin  beschriebenen  2  Venenstära- 
men ,  auch  aus  dem  Sehhügel ,  dem  corpus  striatum  und  aus 
dem  Balken  kommen  Aeste  hinzu.  In  den  hintersten  Theil 
jener  2  Venen,  oder  in  den  Hauptstamm,  den  sie  zusammen- 
setzen ,  ergiessen  noch  eine  Anzahl  Venen  ihr  Bluc ,  welche 
theils  um  die  Vierhügel  herum  aus  dem  hinteren  und  unteren 
Home,  theils  um  den  Hirn  Schenkel  und  die  Brücke  herum 
von  der  Grundfläche  des  grossen  und  des  kleinen  Gehirns, 
theils  mit  den  processibus  cerebelli  ad  corpora  guadrigemina 
aus  der  Substanz  des  kleinen  Gehirns,  theils  endlich  von  der 
oberen  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  kommen.  Rosenthal 
fand  sogar,  dass  2  um  die  Hirnschenkel  herumgeschlagene 
Zweige  auf  der  Grundfläche  des  Gehirns  zwischen  den  3 
Hirnschenkeln  und  vor  dem  cltiasma  nervornm  opticoi-mn  un- 
ter einander  von  beiden  Seiten  her  communicirten,  u:'d  mit 
der  V.  corporis  callosi,  der  v.  fossae  Sylvii  und  unter  einan- 
der in  Verbindung  standen.  Breschet  hat  fibcr  den  Verlauf 
dieser  Arenen  nicht  so  angegeben.  Der  Stamm  der  r.  magna 
Galeni  steigt  nun  zu  dem  sinus  «juartus  empor.  In  der  vor- 
deren Spitze  des  unteren  Horns  des  Seitenventrikels  hängen, 
nach  Breschet  ,  die  Aeste  der  v.  magna  Galeni,  welche  dem 
plexus  choroideus  folgen ,  mit  der  v.  corporis  callosi  und  mit 
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der  V.  fossae  Sylvii  zusammen,  welche  die  ihnen  entsprechen- 
den Arterien  ein  Stück  begleiten  und  sich  zu  den  nämlichen 
Stellen  des  Gehirns  verbreiten ,  als  diese  Arterien. 

Der  sinus  quartus  ist  daher  sehr  dick,  nimmt  zuweilen 
den  Hinterhauptblutleiter,  sinus  occipitalis,  auf,  und  endigt 
sich  in  dem  Unken  oder  in  dem  rechten  Qucerblutleiter,  oder 
yu  der  Stelle,  wo  beide  zusamiuenstossen. 

Die  2  Hinterhauptblutleiter ,  sinus  occipitales  po- 
sterio7'es  j  laufen  wie  ein  Kranz  um  das  grosse  Hinterhaupt- 
ioch,  und  dann  an  der  Sichel  des  kleinen  Gehirns  herauf.  Un- 
ten hängen  sie  mit  den  plexibus  venosis  der  Rückgrathöhle 
und  mit  den  vorderen  Hinterhauptblutadern  zusammen,  und 
Laben  da  das  Ansehen  eines  Venengeflechts,  oben  ergiessen 
sie  sich  in  den  Queerblutleiter,  sinus  transversus.  In  sie  öff- 
nen sich  vorzüglich  Venen  des  kleinen  Gehirns. 

Drei  unter  einander  zusammenhängende  Sinus,  der  sinus 
transversus ,  der  sinus  petrosus  superior  und  der  sinus  petro- 
sus  inferior^  haben  auf  jeder  Seite  eine  mehr  queere  und  ho- 
rizontale Lage  und  liegen  am  Hinterhauptbeine,  am  oberen 
Winkel  und  am  hinteren  Winkel  des  Felsenbeins.  Der  sinus 
t?'ansversus  und  der  sinus  petrosus  superior  liegen  am  ange- 
wachsenen Rande  der  grossen  horizontalen  Falte  der  harten 
Hirnhaut ,  die  man  tentorium,  cerehelli  nennt. 

Der  Queerblutleiter,  sinus  transversus^  ist  der 
grösste  Blutleiter  und  eine  der  grössten  Venen,  welche  queer 
über  die  Mittellinie  des  Körpers  hinweggehen.  Er  liegt  in 
dem  an  den  Schedelknochen  angewachsenen  Rande  des  tento- 
rium, und  erstreckt  sich  queer  über  das  Hinterhauptbein  und 
über  den  angulus  mastoideus  des  Seitenscheitelbeins  bis  an 
dus  Felsenbein,  hier  verlässt  er  das  tentorium  cerebeÜi  und 
läuft  in  der  bekannten  Rinne  der  pars  mastoidea  des  Schlaf- 
beins bis  zum  foramen  jugulare.  Er  ist  ein  Mittelpunkt,  in 
welchem  die  meisten  Sinus  unter  einander  zusammenhängen. 
Denn  an  der  protuberantia  occipitalis  interna  nimmt  er  nicht 
nur  den  sinus  longitudinalis  superior  und  inferior,  den  sinus 
([uartus   und  occipitalis  posterior  auf,  sondern  an  der  Stelle, 
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wo  das  tentorium  an  das  Felsenbein  befestigt  xu  werden  an- 
fängt, ergiesst  sich  auch  der  sinus  petrosus  superior,  und 
Tor  dem  foramen  jugulare  der  sinus  petrosus  inferior  ia  ihn, 
die  selbst  wieder  mit  andern  Sinus  in  Verbindung  stehen.  Weil 
nun  die  rechte  und  die  linke  Hälfte  desselben  sich  in  einan- 
der fortsetzen,  so  kann  auch  das  Blut  von  der  rechten  Seite 
des  Gehirns  unter  manchen  Umständen  seinen  Abfluss  durch 
die  linke  v.  jugularis  haben. 

Häufig  ist  der  rechte  Queerblutleiter  weiter  als  der  linke 
(nach  ViCQ  d'Azvß's ,  Soemmerring's  und  Rudolphi's  Ver- 
muthung,  weil  die  meisten  Menschen  auf  dieser  Seite  schla- 
fen, und  also  das  Blut  des  sinus  longitudinalis  während  des 
Schlafs  mehr  auf  diese  Seite  abfliesst).  Selten  ist  der  linke 
weiter.  Bisweilen  liegen  auf  einer  Seite  2  parallele  Queei'- 
blutleiter  unter  einander,  die  sich  durch  2  Oeffnungen  in  den 
der  andern  Seite  münden.  Kach  Lieutaüd  soll  der  Queer- 
blutleiter sogar  einmal  auf  der  einen  Seite  gefehlt  haben. 

Der  rechte  und  linke  ahere  Fehenhlutleiter ,  sinus  pe- 
trosus superior.,  ist  doppelt  vorhanden,  nimmt  den  gan- 
zen Rand  des  tentorium  ein  ,  der  am  oberen  Winkel  von  der 
Spitze  des  Felsenbeins  bis  zu  seiner  Basis  angewachsen  ist, 
und  öffnet  sich  in  den  sinus  transversus,  zuweilen  auch  in  den 
sinus  petrosus  inferior.  Er  nimmt  ausser  einigen  Venen  der 
harten  Hirnhaut,  Venen  vom  vorderen  und  hinteren  Lappen 
des  grossen  Gehirns,  vom  kleinen  Gehirne  und  von  der  Brü- 
cke auf. 

Der  rechte  und  linke  untere  Felsenhluileiter ■,  &inus  pe^ 
trosus  inferior^  ist  weiter  als  der  obere,  liegt  in  der 
Furche  zwischen  dem  hinteren  Winkel  des  Felsenbeins  und  dem 
Grundbeine.  Beide  stehen  hinter  dem  Sattel  mit  einander 
durch  eine  queere  Fortsetzung  in  Verbindung.  Auf  jeder 
Seite  ist  auch  dieser  Sinus  mit  dem  sinus  petrosus  superior, 
cavernosus  und  mit  dem  sinus  occipitalis  anterior  in  Corimu- 
nication,  ausserdem  gehen  Venen  der  harten  Hirnhaut  und 
des  vorderen  Theils  des  kleinen  Gehirns  in  ihn  hinein. 

Der  rechte  und  linke  Grundbeinbluileiter ,  sinus  o  c  c  i- 
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pitali^  anterior  (sinus fossae  basilaris,  nach  Breschet) 
bestehen  aus  2  in  der  Rinne  des  Gruudbeins  herabsteigenden 
Venensträngen ,  die  unter  einander  an  einigen  Stellen  durch 
queere  Stränge  in  Verbindung  gesetzt  sind.  Da  jeder  von 
diesen  Strängen  aus  geflechtartig  getheilten  Venen  besteht, 
so  haben  diese  Sinus  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  den  vorde- 
ren Venengeflechten^  im  Rückgratkanale ,  deren  Fortsetzung 
sie  sind.  Sie  nehmen  unter  andern  die  aus  dem  meatus  au- 
ditorius  internus  kommenden  Venen  des  Labyrinthes  des  Ohrs 
auf,  stehen  oben  mit  dem  ^inus  petrosus  inferior,  circula- 
riä  und  cavernosus,  unten  mit  der  Wirbelvene  in  Verbindung, 

Der  kranzförmige  oder  elliptische  Blutleiter ,  sinus  cir- 
culariSj  liegt  an  der  "oberen  Seite  des  Hirnanhangs  auf  dem 
Türkensattel,  umgiebt  wie  eine  weitere  Ellipse  die  Stelle, 
wo  sich  der  Trichter  in  den  Hirnanhang  einfügt,  und  steht  mit 
dem  sinus  cavernosus,  mit  den  Grundbeinblutleitern  und  mit 
den  oberen  Felsenblutleitern  in  Verbindung.  Er  nimmt  Venen 
vom  Hirnanhange  auf.  Zuweilen  fehlt  er  ganz  ,  öfter  fehlt 
die  vordere  oder  die  hintere  Hälfte  desselben.  Bisweilen  ist 
auch  eine  von  diesen  beiden  Hälften  sehr  dünn.  Bisweilen 
dagegen  soll  er  doppelt  gcMesen  sein. 

Der  rechte  und  linke  zellige  Blutleiter ,  sinus  caver- 
nosus^ liegt  an  der  Seite  des  Türkensattels  zwischen  den 
Blättern  der  harten  Hirnhaut,  und  ist  durch  viele  unregel- 
mässige ,  queerlaufende  Fädchen  in  Zellen  getheilt.  Durch 
ihn  scheinen  die  Carotis  und  der  6te  Hirnnerve  hindurch  zu 
gehen ,  nach  Bkeschets  Darstellung  liegen  sie  aber  nur  an 
ihm  an.  Beide  zellige  Blutleiter  stehen  ,  nach  Beobachtun- 
gen ,  welche  WiNSLOW  und  neuerlich  Breschet  gemacht  ha- 
ben, durch  einen  queeren,  unter  der  glandula  pituitaria  weg- 
gehenden Strang  unter  einander,  und  durch  die  obersten 
Stränge  der  Grundbeinblutleiter  auch  mit  diesen  in  Verbin- 
dung. Auch  mit  dem  Kranzblutleiter  comnmniciren  sie  und 
vertreten  zuweilen  dessen  Stelle.  Sie  nehmen  die  Venen 
vom  A'ovderen  Lappen  und  vom  Anfange  des  hinteren  Lappens 
des  grossen  Gehirns,   so  wie  auch  Venen  der  harten  Hirnhaut' 
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-auf.  Das  Blut  derselben  hat  nach  vorn  vorzüglich  durch  die 
V.  ophthalmica  cerebralis  der  rechten  und  der  linken  Seite 
einen  Ausweg  in  die  Augenhöhle,  und  von  da  in  die  vordere 
Antlitzvene,  nach  hinten  zu  durch  die  sinus  occipitales  anterio- 
res in  die  Wirbelvene,  und  durch  die  petrosos  in  die  v.  jugu- 
iaris.  Nach  Santorini  soll  der  Zellblutleiter  einmal  gefehlt 
iaben.  , 

Der  rechte  und  der  linke  KleinflügeUlutleüer ,  sinus 
alae  p  ar  V  ae  (den  Breschet  zuerst  beschrieben  und  sjkms 
spheno " parietalis  genannt  hat)  liegt  in  der  Falte. der  harten 
Hirnhaut ,  welche  eine  Fortsetzung  des  tentoriuni  cerebelli 
ist,  an  dem  hinteren  freien  scharfen  Rande  des  kleinen  Flü- 
gels hervorragt  und  in  die  Queerfurche  zwischen  dem  vorde- 
ren und  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns  eingreift.  Bre- 
schet hat  gezeigt,  dass  eine  der  grössten  Gehirnvenen,  die 
V.  fossae  Sylvii,  welche  etwas  vor  der  a.  fossae  Sylvii  liegt, 
sich  in  diesen  Sinus  öftnet,  und  dass  er  eine  Menge  Knochen- 
venen und  zuweilen  die  v.  meningea  media,  die  die  Arterie 
gleiches  Namens  begleitet,  aufnimmt.  Man  bemerkt  daher 
oft  an  der  unteren  Seite  des  kleinen  Flügels  eine  Furche,  die 
sich  in  eine  am  Seitenscheitelbeine  neben  den  vorderen  Ae- 
sten  der  a.  meningea  media  in  die  Höhe  gehende  Furche  fort- 
setzt, an  welcher  man  eine  Menge  in  die  Diploe  fuhrende  Lö- 
cherchen  sieht. 

Emissaria  SAyTORixi, 

Die  Bluthöhlen  der  Hirnschale  haben  durch  dünne  Venen 
(emissaria  Santorini),  welche  durch  Löcher  der 
Hirnschale  gehen,  mit  den  äussern  Venen  des  Kopfs  Gemein- 
schaft. Diese  sind  namentlich  diejenigen,  welche  nach  hinten 
durch  die  foramina  mastoidea  aus  den  sinubus  transversis  zu  den 
venis  occipitalibus  ;  durch  die  foramina  parietaliä  aus  dem 
longitudinalis  superior  zu  eben  denselben ;  durch  die  foramina 
condyloidea  anteriora  aus  den  transversis  zu  den  vertebrali- 
bus ;  durch  die  foramina  spinosa,  ovalia  und  rotunda,  aus  den 
sinubus   cavernosis   zu  den  plexubus  pterygoideis ;  durch  Lö- 
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eher  der  SiehplattQ  des  Siebbeins  in  die  Venen  der  Nase  ge- 
hen etc. 

Diese  Venen  sind  jedoch  unbeständig;  man  findet  z.  E. 
bald  eins  oder  beide  foramina  parietalia  verM'achsen ;  bald  nur 
ein  foramen  mastoideum,  bald  mehrere  etc.  Auch  durch  das 
foramen  coecum  vor  dem  Hahnenkamme  des  Siebbeins  gehen 
bei  Kindern  dünne  Venen  aus  dem  sinus  longitudinalis  supe- 
rior  zu  den  Venen  der  Nase. 

Die  venae  ophthalmicae ,  da  sie  hinten  aus  dem  sinus 
cavernosus  hervortreten,  vorn  aber  in  die  y.  facialis  anterior 
übergehen ,  bringen  den  sinus  cavernosus  init  den  Gesichts- 
venen in  Verbindung. 

Ve 71  ae  diploicae^    Veneri  der  Schedelknoclien, 

Im  regelmässigsten  Falle  fandBRESCHET  8  Venenstümme^ 
welche  sich  in  der  Diploe  des  Schedels  baumförmig  zerthei- 
len  und  unter  einander  mittelst  ihrer  Zweige  zusammenhängen. 
Zwei  hintere  v.  diploicae  occipitales,  welche  unter  einander 
durch  einen  communicirenden  Z^veig  in  Verbindung  stehen, 
und  aniHintcrhauptegegen  den  Scheitel  zu  in  die  Höhe  steigen, 
4  an  der  Seite  des  Schedels  gelegene,  nämlich  2  auf  der  rech- 
ten und  2  auf  der  linken  Seite  gelegene  venae  diploicae  tem- 
porales posteriores  und  venae  diploicae  tempoi'ales  anteriores, 
endlich  2  solche  Venen  an  der  Stirn,  venae  diploicae  frontales. 
Indessen  sind  diese  Venen,  nach  Breschet  ,  ihrer  Zahl,  ih- 
rer Endigung  und  ihrer  Verbreitung  nach  sehr  veränderlich. 
So  bildet  Breschet  die  Furchen  derselben  an  einem  Schedel 
ab,  wo  nur  die  v.  diploica  temporalis  anterior  vorhanden  Avar, 
und  die  Stelle  der  posterior  vertrat.  Die  Oeffnungen, 
durch  Avelche  diese  Venen  entweder  an  der  inneren  Oberfläche 
des  Schedels  mit  den  Venen  der  harten  Hirnhaut  und  mit  den 
sinubus  in  Verbindung  stehen ,  oder  an  der  äusseren  Ober- 
fläche desselben  mit  andern  Venen  in  Verbindung  stehen,  sind 
enger  als  die  Canäle  selbst.  Die  Canäle,  in  welchen  die  Ve- 
nen liegen,  sind  von  einer  dichteren  Knochenlamelle  umgeben 
und  von  der  benachbarten  schwammigen  Substanz  geschieden. 
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Diese  Canäle  werden  von  der  über  alle  Begriffe  dünnen  und 
durchsichtigen  innersten  Haut  der  Venen  ausgekleidet ,  ohne 
dass  man  etwas  von  einer  äusseren  Haut  derselben  zu  bemer- 
Jcen  im  Stande  ist.  Die  v.  diploica  temporalis  anterior  öff- 
net sich  in  den  sinus  alae  parvae.  Die  Venen  der  Diploc  ha- 
ben keine  Arterien  zu  BegleiterUi 

Venen  des  Atiges  und  der  Augenhöhle ,   venae  oph- 
ihalmicae. 

Jedes  Augehat  zwei  v.  ophthalmicas,  eine  cerebralis,  wel- 
che dicker,   und  eine  facialis,  welche  dünner  ist, 

1 .  Vena  ophthalniica  cerebralis  ,  Hirnaugenvene.  Ihr 
vorderes  Ende  öffnet  sich  aminnern  Augenwinkel  in  das  obere 
Ende  der  v.  facialis  anterior.  Von  hier  geht  sie  in  der  Au- 
genhöhle an  der  innern  Seite  des  Augapfels  unter  der  Rolle 
des  m.  trochlearis  rückwärts ,  krümmt  sich  dann  über  den 
Sehnerven  hinter  dem  Augapfel  hinüber,  gelangt  so  an  die 
äussere  Seite  des  Sehnerven ,  steigt  hier  rückwärts  hinauf 
über  den  Anfang  des  m.  rectus  externus ,  und  ergiesst  sich 
durch  den  innern  Theil  der  tissura  orbitalis  superior  in  den 
sinus  cavernosus:  selten  in  den  circularis.  Auf  diesem  Wege 
steht  sie  durch  mehrere  [  nach  Walter  durch  3  ]  Communi- 
cationszweige  mit  der  v.  ophthalniica  facialis  in  Verbindung. 

Die  V.  ophthalniica  cerebralis  nimmt,  wenn  man  vorzüg- 
lich Walters  Untersuchungen  berücksiclitigt,  von  vorn  nach 
hinten  nach  und  nach  folgende,  in  vieler  Hinsicht  sehr  ver- 
änderliche, Venen  auf;  eine  Vene ,  venu  sacci  lacrymalts^ 
vom  Thrüne7isacke  und  von  den  anliegenden  Theilen  am  in- 
neren Augenwinkel;  die  vordere  Nasenvene,  vena  eth" 
vioidea  anterior ,  aus  dem  vorderen  foramen  ethraoi- 
deum,  Avelche  dünner  ist  als  die  posterior,  und  bisweilen 
fehlt;  die  Thi-änendrüsenvene ,  vena  lacrymalis,  wel- 
che die  obere  Wirbelvene  der  Aderhaut ,  vena  vorticosa  su- 
perior ,  aufnimmt ;  die  hintere  Nasenvene ,  vena  ethmoidea 
posterior  j  aus  dem  hinteren  foramen  ethmoideuiu  ;  Venen  von 
den  Augenmuskeln,  venae  muaculares ,   die  sich  au  ver- 
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schiedenen  Orten  in  die  v.  ophthalmlca  cerebralis,  theils  auch 
in  die  lacrymalis ,  und  in  die  ethmoidea  posterior  ergiessen ; 
V.  ciliares,  die  sich  an  verschiedenen  Orten,  theils  auch  in  die 
y.  musculares  ergiessen  Und  endlich  die  venu  centralis  des  Seh- 
nerven, die  sich  in  den  hintern  Theil  der  v.  ophthalmica  cere- 
bralis, und  in  einigen  Körpern  in  den  sinus  cavernosus  ergiesst. 
2.  Vena  ophthalmica  facialis.  Ihr  oberes  Ende  kommt 
aus  dem  sinus  cavernosus,  unter  der  v.  ophthalmica  cerebra- 
lis. Von  diesem  geht  sie  durch  den  innern  Theil  der  fissura 
orbitalis  superior  in  den  hintern  Theil  der  Augenhöhle,  in  die- 
sem bis  zur  fissura  orbitalis  inferior,  und  ferner  in  die  fissura 
spheno-maxillaris  hinab,  wo  sie  die  v.  infraorbitalis  auf- 
nimmt, die  aus  der  hintern  Oeffnung  des  canalis  infraorbi- 
talis zu  ihr  kommt  und  2  Wirbelvenen  der  Aderhaut,  venae 
vorticosae ,  empfangt.  Dann  verbindet  sich  mit  der  v.  oph- 
thalmica facialis  die  vom  foramen  spheno-palatinum  kommende 
V.  spheno -palatina,  und  so  entsteht  dann  der  tiefe  Ast  der 
V.  facialis  anterior,  der  unter  dem  Jochbeine  in's  Gesicht 
geht. 

Aeste    der    vena    ophthalmica   cerebralis  und 
fa Cialis,  icelche  aus  dem  Augapfel  hervorkommen. 

Diese  schon  zum  Theil  gelegentlich  erwähnten  Venen 
sind  die  venae  ciliares  und  die  vena  centralis  retinae.  Venae 
ciliares  heissen  diejenigen  Venen,  welche  die  Sklerotika 
durchbohren,  in  der  Aderhaut,  im  corpus  ciliare  und  in  der 
Iris  vertheilt  sind.  Nachdem  sie  die  Sklerotika  durchbohrt 
haben ,  empfangen  sie  feine  Aestchen  an  der  ausAvendigen 
Fläche  derselben.  Sie  endigen  sich  theils  mit  dickeren,  theils 
mit  dünneren  Stämmen  in  der  v.  ophthalmica  cerebralis ,  in 
der  V.  ophthalmica  facialis ,  in  der  v.  communicans  prima, 
oder  auch  in  ramis  muscularibus,  in  der  v.  lacrymalis,  in  der 
centralis. 

Einige  venae  ciliares  posticae  ,  meistens  4  ,  seltener  5, 
heissen  vasa  vor'ticosa  ^  werden  in  der  vorderen  Hälfte  der 
auswendigen  Fläche  der  Aderhaut  aus  büschelförmig  sich  ver- 
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einigenden  Aesten  zusammengesetzt,  deren  einige  vorwärts 
zum  vordersten  Theile  dieser  Fläche  der  Aderhaut  und  zur 
Iris ,  andere  seitwärts ,  andere  noch  mehr  gekrümmt  erst 
seitAvärts ,  dann  w  ieder  rückwärts  zum  hintern  Theile  der 
Aderhaut  zwischen    den  arteriis  ciliaribus  posticis  fortgehen. 

Die  übrigen  venae  ciliares  posticae  liegen  zwischen  den 
vasis  vorticosis  am  vordem  und  hintern  Theile  der  Aderhaut, 
und  bilden  ein  Netz. 

Die  V.  ciliares  longae^  deren  gemeiniglich  2  (an  jeder 
Seite  des  Auges  eine)  da  sind,  durchbohren  die  Sklerotika 
an  ihrem  hinteren  Theile  schief,  jede  in  Begleitung  eines  ner- 
vus  ciliaris.  Sie  kommen  von  der  Iris,  gehen  durch  den  or- 
biculus  ciliaris,  und  laufen  jede  an  einer  Seite  zwischen  der 
Sklerotika  und  der  Aderhaut  rückwärts,  und  vertheilen  sich 
also  fast  eben  so,  als  die  arteriae  longae  sich  zur  Iris  ver- 
theilen. 

Die  V.  ciliares  anticae  endigen  sich  in  die  Muskelvenen, 
welche  die  m.  rectos  begleiten ,  kommen  von  dem  vorderen 
Theile  der  auswendigen  Fläche  der  Sklerotika,  wo  sie  unter 
einander  verbunden  sind  und  Aeste,  welche  die  Sklerotika 
zwischen  den  Flechsen  der  m.  rectorum  und  dem  Rande  der 
Hornhaut  durchbohren,  und  unter  dem  orbiculus  ciliaris  aus 
der  Iris  hervorkommen  ,  aufnehmen. 

Die  V.  centralis  ist  eine  dünne  Vene,  die  sich  im  sinus 
cavernosus ,  seltener  in  dem  hinteren  Theile  der  v.  ophthal- 
mica  cerebralis  endigt.  Sie  entsteht  am  Ende  des  Sehner- 
ven ,  auf  der  inwendigen  Fläche  der  Nervenhaut ,  aus  vielen 
netzförmig  verbundenen  Aestchen,  die  die  Nervenhaut  inwen- 
dig bedecken  und  an  der  vordem  Gränze  der  Nervenhaut  mit 
den  Venen  des  corpus  ciliare,  des  Glaskörpers  und  der  Kry- 
stalUinse  Gemeinschaft  haben,  Sie  liegt  nahe  am  Augapfel, 
in  der  Mitte  des  Sehnerven ,  und  tritt  weiter  hinten  aus  der 
Mitte  desselben  unter  seine  Scheide,  geht  in  derselben  an  der 
Oberfläche  des  Nerven  eine  Strecke  vorwärts  fort ,  und  ge- 
langt endlich  durch  die  hssura  orbitalis  superior  zu  dem  si- 
nus cavernosus. 
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Vefieti  der  unpaaren  Theile  am  Halse,  venae  thyreoh 
deae,  venae  li7iguales  und pharyngeae. 

Die  V.  tlivreoideae  nelinien  von  der  Schilddrüse,  dem 
Kehlkopfe,   theils  auch  vom  Schlünde  etc.  Aeste  in  sich  auf. 

Die  superior  geht  an  jeder  Seite  der  Schilddrüse  vom  ' 
oberen  Theile  derselben  auswärts  in  die  v.  jugularis  interna,  i 
oder  in  die  v.  facialis. 

Die  media  geht  an  jeder  Seite  vom  mittleren  Theile  der- 
selben auswärts  in  die  v.  jugularis  interna. 

Die  inferior  geht  an  jeder  Seite  vom  Untern  Theile  der- 
selben abwärts  in  die  v.  jugularis  communis  sinistra,  und 
die  rechte  in  einigen  Körpern  in  den  Winkel,  in  welchem  die 
V.  jugularis  communis  dextra  und  sinistra  zusammenkommen. 
Oft  ist  noch  eine  inferior  impar  da ,  Avclche  vom  mittlem 
untern  Theile  der  Schilddrüse  abwärts  in  die  v.  jugularis  com- 
munis sinistra  oder  in  den  Winkel  gfeht ,  in  Welchem  die  v» 
jugularis  communis  dextra  und  sinistra  zusammenkommen. 

Vena  lingualis,  die  Zungenvene.  Von  jeder  Seite  des 
hintern  Theiles  der  Zunge  kommt  eine  v.  lingualis  zur  \.  ju- 
gularis interna ,  oder  zur  v.  facialis  communis ,  oder  zur 
posterior.  Sie  nimmt  vom  Rücken  unter  der  Zunge  und  am 
Zungenbeine  Aeste  auf.  Der  grösste  Zweig  ist  die  v.  pro- 
funda oder  ranina.  Die  v.  lingualis  läufl  im  Munde  ziem- 
lich oberflächlich  an  der  unteren  Seite  der  Zunge  neben  dem 
Zungenbändchen  zwischen  dem  m.  genioglossus  und  mylohyoi- 
deus ,  und  geht  dann  über  dem  m.  hyoglosbus  queer  hinweg. 
Venae  pharyngeae ,  die  Schlundkopfvenen,  öffnen  sich 
in  die  v.  jugularis  interna,  oder  in  die  facialis  communis, 
oder  in  die  facialis  posterior.  Häufig  Vereinigen  sie  sich  mit 
der  V.  lingualis  oder  mit  der  v.  thyreoidea  superior.  Bre- 
ScHET  sah  auch,  das  sich  Venen  des  Pharynx  in  die  v.  ver- 
tebralis  ergossen.  Sie  stossen  an  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx von  beiden  Seiten  her  zusammen. 
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Venen  des  Arms* 

Schlüsselbeinvenen ,   venae  subclavia e. 

An  jeder  Seite  des  Halses  Hegt  eine  vena  subclavia,  eine 
dicke  Vene,  welche  die  Fortsetzung  der  v.  axillaris  ist,  und 
als  solche  queer  einwärts  vor  dem  m.  scalenus  anticus  her- 
geht ,  und  mit  der  v.  jugularis  interna  sich  vereinigend,  sich 
in  die  v.  jugularis  communis  ergiesst.  Sie  ist,  weil  sie  vor 
dem  m.  scalenus  dicht  hinter  dem  Schlüsselbeine,  und  nicht, 
wie  die  a.  subclavia,  zwischen  dem  m.  scalenus  anticus  und 
niedius  hingeht,  viel  kürzer  als  die  Arterie  gleiches  Namens, 
und  nimmt  daher  auch  viele  Venen,  die  den  Aesten  der  a* 
subclavia  entsprechen,  z.  B.  die  v.  mammaria  interna,  thy- 
reoidea  inferior,  cervicalis  superficialis  und  meistens  auch 
die  V.  vertebralis  nicht  auf.  Oft  ergiesseu  sich  indessen  in 
dieselbe  die  v.  intercostalis  superior,  die  v.  transversa  sca- 
pulae  und  colli,  welche  letzteren  Venen  aber  auch  bisweilen 
mit  der  v.  jugularis  externa  in  V^erbindung  stehen.  Da  wo 
die  V.  subclavia  unter  dem  Schlüsselbeine  in  die  Achselhöhle 
hervortritt,  liegt  sie  nach  innen  und  unten  neben  der  a.  sub- 
clavia, welche  von  ihr  und  dem  höher  oben  liegenden  plexus 
nervorum  brachialium  in  die  Mitte  genommen  wird. 

Vetia  axillaris» 
Die  V.  axillaris ,  die  Fortsetzung  der  vorigen ,  kommt 
mit  der  a.  axillaris  aus  der  Achselgrube ,  und  geht  einwärts 
in  die  v.  subclavia  über.  Sie  nimmt  meistentheils  folgende, 
mit  den  eben  so  benannten  Arterien  übereinkommende  Venen 
auf:  die  v.  subscapularis ,  die  v.  mammariae  externae, 
und  ausserdem  einige  Hautvenen  des  Arms ,  die  v.  cephalica, 
die  V.  basilica  und  endlich  die  v.  brachialis. 

Hauivenen  des  Arms ^    venae  cutaneae  brachii» 

Venennetze  der  Hohlhand f    rete  volare  manus. 

Zwischen  der  aponeurosis  palmaris   und  der   Haut    der 

Hohlhand  liegt  ein  rete  venosum  volare ,   mit  welchem  die  v» 

digitales  volares  Gemeinschaft  haben;  dieobersten  Venen  des- 
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selben  gehen  in  das  rete  venosum  an  der  Beugeseite  des  Un- 
terarms über. 

Venennetze  des  Handrüchens ,    rete  dorsale  manu s. 

Auf  dem  Handrücken  liegen,  zwischen  der  Haut  und  den 
Flechsen  der  Ausstreckemuskeln,  mehrere  dicke  Venen,  wel- 
che das  sogenannte  rete  dorsale  ausmachen ,  welches  aber  bei 
verschiedenen  Menschen  sehr  rerschieden  gestaltet  ist.  Die- 
ses rete  nimmt  die  t.  digitales  dorsales  auf. 

Eine  Vene  dieses  Netzes,  welche  in  der  Gegend  zwischen 
dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  dem  des  Zeigefin- 
gers liegt,  wird  vetia  cejikalica poUicis,  eine  andere,  in  der 
Gegend  zwischen  dem  Mittelhandknochen  des  kleinen  und  des 
vierten  Fingers  ,   vetia  S{ilvateUa  genannt. 

Vena  cephalica,   basilica,  mediana. 

So  nennt  man  die  dicken  v.  subcutaneas  des  Arms,  wel- 
che im  panniculus  adiposus  desselben ,  nur  von  der  Haut  be- 
deckt,   liegen. 

Die  V.  cephalica  kommt  aus  dem  rete  dorsale ,  geht  in 
der  Gegend  des  radius,  so  dass  sie  allmählig  vom  latus  exten- 
sorium  des  Unterarms  sich  auf  das  latus  flexorium  desselben 
lenkt,  bis  zur  pars  radialis  des  Ellenbogengelenks,  dann  fer- 
ner am  äussern  Rande  des  m.  biceps,  und  oben  zwischen  dem 
vordem  Rande  des  m.  deltoides  und  dem  m.  pectoralis  major 
hinauf,  und  ergiesst  sich  endlich  in  die  v.  axillaris,  oder  in 
die  V.  subclavia,  oder  in  die  v.  jugularis  externa.  Sie  ist 
die  Hautvene ,  welche  nalie  an  dem  Rande  des  Vorderarms 
und  an  der  Seite  des  Oberarms  hinläuft ,  avo  unten  an  der 
Hand  der  Daumen  liegt. 

Sie  hat  zuweilen  mit  der  v.  subclavia  oder  der  jugularis 
externa  durch  die  v.  cephalica  parA'a ,  welche  zwischen  dem 
m.  pectoralis 'major  und  dem  scalenus  hinaufsteigt,  Gemein- 
schaft. 

Bisweilen  ist  sie  eine  Fortsetzung  der  v.  cephalica  polH- 
cis,  in  andern  einer  andern  Vene  des  rete  dorsale.  Meistens 
geht  die  grössere  Menge  des  Bluts,  das  sie  führt,   am  Ellen- 
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bogen  durch  die  v.  mediana  in  die  basilica  hinüber.  Daher 
ist  ihr  zwischen  dem  m.  deltoideus  und  m.  pectoralis  gelege- 
nes Stück  meistens  dünner.  In  der  Nähe  des  Schlüsselbeins 
nimmt  sie  die  v.  acromialis  bisweilen  auf. 

Die  venu  basilica  kommt  auch  aus  dem  rete  dorsale  und 
•  Tolare,  geht  in  der  Gegend  der  ulna,  so  dass  sie  allmählig  vom 
latus  extensorium  des  Unterarms  sich  auf  das  latus  flexorium 
desselben  lenkt ,  bis  zur  pars  ulnaris  des  Ellenbogengelenks, 
ferner  am  innern  Rande  des  m.  biceps'nach  der  Achselgrube, 
und  ergiesst  sich  daselbst  in  die  v.  axillaris.  Nahe  bei  ihrer 
Endigung  in  die  axillaris  nimmt  sie  die  v.  circumflexa  auf, 
welche  von  hinten  sich  zur  Achselgrube  herumschlägt. 

Sie  läuft  daher  näher  an  dem  Rande  des  Vorderarms 
und  an  der  Seite  des  Oberarms  hin ,  wo  unten  an  der  Hand 
der  kleine  Finger  liegt. 

Die  Vena  mediana,  welche  gemeiniglich  dicker  ist,  als 
die  basilica  und  cephalica  sind,  ist  gemeiniglich  eine  v.  com- 
nmnicans  dieser  beiden.  Sie  geht  nämlich  in  einigen  Kör- 
pern aus  der  v.  cephalica  höher  oder  tiefer  am  Unterarme 
aus ,  steigt  am  latus  flexorium  schräg  gegen  die  v.  basilica 
hinauf,  legt  sich  am  Ellenbogengelenke  auf  die  aponeurosis 
m.  bicipitis ,  so  dass  sie  daselbst  auch  auf  der  Flechse  dieses 
Muskels  und  auf  der  von  jener  aponeurosis  bedeckten  arteria 
brachialis  liegt,  und  geht  dann,  ferner  schräg  aufsteigend, 
in  die  v.  basilica. 

Bisweilen  ist  die  v.  mediana  eine  Fortsetzung  der  v.  ce- 
phalica pollicis,  und  hat  dann  mit  der  v.  cephalica,  die  eine 
Fortsetzung  einer  andern  Vene  des  rete  dorsale  ist,  nur  mit- 
telbare Gemeinschaft.  Bisweilen  ist  sie  nur  kurz,  indem 
sie  aus  der  cephalica  hoch  entspringt. 

Diese  Venen  wählen  gemeiniglich  die  Wundärzte  beim 
Aderlassen ,  meist  ihrer  vorzüglichen  Dicke  wegen.  Aber 
die  Eröffnung  derselben  erfordert,  wie  man  sieht,  viele  Vor- 
sicht, weil  die  am  Ellenbogen  unter  ihr  liegenden  Theile  leicht 
verletzt  werden  können. 

Gemeiniglich  ist  noch  eine  V.  communicans ,  dünner  als 

[25] 
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die  mediana,  da,  welche  unterhalb  des  Ellenbogengelenks 
aus  der  mediana  kommt,  schräg  aufwärts  gegen  die  cephalica 
geht,  und  in  der  Gegend  des  Ellenbogengelenks,  oder  über 
demselben ,  sich  in  die  cephalica  ergiesst.  Man  nennt  sie 
veno,  mediana  cephalica. 

Uebrigens  liegen  am  latus  flexorium  des  Unterarms  meh- 
rere dünnere  venae  subcutaneae,  welche  sich  meist  in  die  v, 
mediana,  theils  in  die  basilica  und  cephalica  ergiessen,  und 
unter  einander  Geraeinschaft  haben.  Bisweilen  sind  eine  oder 
2  grössere  Nebenvenen,  die  mit  der  v.  basilica  meist  parallel 
hinaufgehen,  und  sich  in' die  v.  mediana  ergiessen,  vorhanden. 

Auch  am  latus  extensorium  des  Unterarms  sind  mehrere 
dünnere  v.  subcutaneae,  welche  mit  der  v.  basilica  und  cepha- 
lica und  unter  einander  Gemeinschaft  haben,   befindlich. 

Tießtegende  Vetien  des  Arms. 
Venae  radiales ,  ulnares,  interosseae.    Vena  hracliialis. 

Diese  Venen,  welche  mit  den  Schlagadern  in  der  Tiefe 
zwischen  den  Muskeln  liegen ,  sind  viel  dünner,  als  die  sub- 
cutaneae. Gemeiniglich  werden  die  arteria  radialis,  ulnaris, 
interossea ,  jede  von  2  Venen  begleitet,  welche  dicht  neben 
ihr  liegen.  Sie  haben  durch  venas  communicantes  Gemein- 
schaft mit  den  v.  subcutaneis  und  unter  einander,  und  wie 
ihre  Schlagadern  aus  der  arteria  brachialis,  gemeiniglich  am 
Ellenbogengelenke ,  entspringen ,  so  ergiessen  sich  ebenda- 
selbst gemeiniglich  diese  Venen  in  die  v.  brachialis. 

Die  -venu  brachialis  begleitet  die  arteria  brachialis,  nimmt 
die  v.  profunda  brachii ,  die  v.  collaterales  auf ,  welche  mit 
den  gleichnamigen  Schlagadern  gleichen  Gang  und  Verthei- 
lung  haben.  Gemeiniglich  ist  sie  anfangs  doppelt,  wird  aber 
nachher  einfach,    und  ergiesst  sich  endlich  in  die  v<  axillaris. 

Die  Aeste   der  unteren  Hohlvene,    vena    cava 
inferior. 

Die  V.  Cava  inferior  führt  das  Blut  der  Beine  und  des 
Unterleibes  zum  Herzen  zurück ,  indem  sie   sich   von  unten 
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her  in  die  vordere  oder  rechte  Nebenkammer  desselben  ergiesst. 
Immer  ist  sie  dicker  als  die  V.  cava  silperior. 

Sie  entsteht  im  untern  hintern  mittlem  Theile  der  Bauch- 
höhle, an  der  vordem  Fläche  des  5 ten  Bauchwirbels  (oder 
vor  dem  Knorpel  zwischen  dem  4ten  und  5 ten  Bauchwirbel}, 
hinter  der  a.  iliaca  dextra  (also  um  ein  Wirbelbein  tiefer, 
als  die  Theilung  der  Aorta)  j  Und  weiter  nach  rechts,  da- 
durch ,  dass  die  v.  iliaca  dextra  und  sinistra  zusammenkom- 
men;  geht  dann,  ausserhalb  und  hinter  dem  Sacke  der  Bauch- 
haut, an  der  vorderen  Fläche  der  BauchAvirbel ,  neben  der 
Aorta,  weiter  rechts  liegend  als  diese,  gerade  hinauf,  lenkt 
sich  unter  der  Leber  vorwärts  und  etwas  rechts ,  geht  durch 
die  Rinne  oder  den  Canal  im  hintern  Rande  derselben ,  dann 
sofort  durch  das  foramen  quadrÜaterum  des  Zwerchfelles  in 
die  Brüsthöhle ,  in  den  Herzbeutel ,  und  so  zur  vordem  Ne- 
henkammer  des  Herzens ,  indem  sie  der  v.  cava  superior  ent- 
gegenkommt, welche  jedoch  eine  solche  Richtung  nach  ab- 
wärts und  vorwärts  hat,  dass  sie  einen  stumpfen  Winkel  mit 
der  V.  caA'a  inferior  macht.  Da  der  Herzbeutel  dicht  auf  der 
oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  aufliegt,  so  ist  sie,  so  wie 
sie  durch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  gekommen  ist,  so- 
gleich im  Herzbeutel,  und  da  das  Herz  mit  seiner  platten 
Fläche  auf  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  ruht ,  so  er- 
reicht sie  auch  alsbald  den  Ort  ihrer  Endigung  am  unteren 
Theile  der  vorderen  Nebenkammer,  so  dass  also  kaum  noch 
ein  Theil  derselben  in  der  Brusthöhle  liegt. 

Auf  ihrem  Wege  bis  zur  Leber  nimmt  sie  nur  die  v.  lum» 
bares,  die  V.  renales,  die  V.  spermatica  dextra  (die  sinistra 
geht  in  die  V.  renalis),  die  V.  suprarenalis  dextra  (die  sini- 
stra geht  in  die  v*  renalis)  auf. 

Aber  sie  empfängt  keineswegs  3  Venenstämme,  die  der  a. 
Inesenterica  inferior,  der  meseiiterica  superior  und  der  coe- 
liaca  entsprächen ,  denn  die  v.  portäö.  Welche  unten  beschrie- 
ben Averden  wird ,  führt  das  Blut  aus  allen  diesen  Eingewei- 
den, zu  welchen  sich  diese  Arterien  verbreiten,  in  die  Leber. 

Erst  indem  die  v*  cava  iuferior  durch  die  Leber  gejit ,  so 
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ero-Iessen  sich  in  dieselbe  die  v.  hepaticae ,  und  durch  diese 
erhält  sie  mittelbar  das  Blut  der  viscerum  cliylopoeticorum. 
An  der  untern  Fläche  der  Leber  nimmt  sie  im  Embryo  den 
ductus  venosus  auf.  Im  Durchgange  durch  das  Zwerchfell 
eropfiingt  sie  die  v.  phrenicas  inferiores. 

Wir  wollen  nun  diese  Venen  im  Einzelnen  betrachten : 

Ve nae  pJirenicae. 
Ihrer  sind  2,3  oder  4.  Sie  entstehen  aus  Aesten  an  . 
der  concaven  Fläche  des  Zwerchfells,  welche  meist  die  Aeste 
der  Zwerchfellarterien  begleiten,  und  ergiessen  sich  in  die 
V.  Cava  inferior  dicht  unter  dem  Zwerchfelle ;  bisweilen  eine 
oder  die  andere  zwischen  den  Lagen  der  Fasern ,  und  sogar 
über  der  convexen  Fläche  desselben.  Die  letzteren,  welche 
sich  auf  der  gewölbten  Seite  des  Zwerchfelles  bisweilen  aus- 
breiten, nennt;  Breschet  v.  phrenicae  superiores.  Die  Ve- 
nen ,  die  der  rechten  und  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  an- 
gehören,  stehen  in  der  Mitte  unter  einander  in  Verbindung. 

Die  Lebervenen ,  v enae  hep  aticae. 
Indem  die  v.  cava  inferior  durch  die  Leber  geht,  nimmt 
sie  am  oberen  Rande  2  oder  3  grössere ,  und  schon  vorher 
In  der  fossa  venae  cavae  viele  kleinere  venas  hepaticas  auf, 
welche  das  Blut  aus  der  Leber  zurückführen.  Selten  geht 
eine  v.  hepatica  durch  das  Zwerchfell  und  oberhalb  desselben 
in  die  v.  cava  inferior. 

Die  Nierenven en^  venae  renales. 

Die  2  venae  renales  sind  dicke  Aeste  der  v.  cava  infe- 
rior, welche  das  Blut  von  beiden  Nieren  zurückführen.  Sie 
ergiessen  sich  von  beiden  Seiten  in  die  v.  cava  inferior,  in 
der  Gegend  der  arteriarum  renalium ,  und  unter  einem  bei- 
nahe rechten  Winkel ,  so  dass  sie  gegen  die  Aorta  hin  ein 
wenig  aufwärts  steigen.  Die  linke  geht  gemeiniglich  vor 
der  Aorta  vorbei. 

Wegen  der  Lage  der  v.  cava  nach  der  rechten  Seite  ist 
die  rechte  küvzer ,  die  linke  länger.  Die  rechte  ergiesst 
sich  gemeiniglich  tiefer. 
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Jede  r,  renalis  empfängt  aus  dem  hilus  ihr«v  Niere  die 
Nierenäste;  die  linke  nimmt  zugleich  von  unten  die  v.  sper- 
inatica,  von  oben  die  v^  suprarenalis  ihrer  Seite  auf,  und 
ist  daher  dicker ,   als  die  rechte. 

Im  Verhältniss  gegen  die  arterias  renales  ist  ihre  Haut 
ungemein  dünn,   und  ihre  Höhle  ungemein  weit. 

Die  inneren  Samenvenen ,  ve?iae  spermaticae 
interjiae. 

Die  beiden  venae  spermaticae  internae  kommen  im  männ- 
P  liehen  Körper  von  den  Hoden,   im  weiblichen  von  den  Eier- 
stöcken,   den  Muttertrompeten  und  der   Gebürmuttei*.      Sie 
sind  eng  und  von  ansehnlicher  Länge,   doch   viel  weiter  als 
ihre  Schlagadern. 

Im  männlichen  Körper  kommt  jede  v.  spermatica  von  ih- 
rem Hoden,  aus  der  Scheidenhaut  desselben,  in  der  Schei- 
denhaut des  Samenstranges  bis  zum  Bauchringe  hinauf.  Sie 
geht  dann  durch  denselben  in  die  Bauchhöhle,  ferner  vor  den 
vasis  iliacis,  dem  Ureter  und  dem  psoas,  diclit  an  der  aus- 
wendigen Fläche  der  Bauchhaut,  zum  hintern  Theile  der 
Bauchhöhle  hinauf.  Vom  Hoden  bis  zum  Bauchringe  ist  sie 
in  viele  Aeste  getheilt,  welche  netzförmig  mit  einander  ver- 
bunden sind  ,  und  ein  Adergeflechte ,  plexus  patnpiniformis, 
ausmachen ,  das  die  Schlagader ,  und  am  untern  Theile  des 
Samenstranges  die  Aeste  derselben  umgiebt.  Weiter  oben 
ergiessen  sich  diese  Aeste  in  einen  Venenstamm. 

Im  weiblichen  Körper  kommt  jede  v.  spermatica  interna 
grösstentheils  von  ihrem  Eierstocke,  theils  von  der  Trom- 
pete ,  theils  von  dem  uterus ,  geht  dicht  an  der  auswendigen 
Fläche  der  Bauchhaut ,  vor  den  vasis  iliacis  und  dem  psoas, 
hinauf.  Der  untere  Theil  dieser  Vene  bildet  auch  hier  einen 
plexus  pampiniformis ,  der  die  Schlagader  und  deren  Aeste 
umgiebt.      Der  obere  Theil  ist  ein  einfacher  Venenstamm. 

Sowohl  im  weiblichen  als  im  männlichen  Körper  nimmt 
jede  V.  spermatica  kleine  unbeständige  Aeste  von  der  Bauch- 
haut, vom  Harngange  etc. ,   und  gemeiniglich  oben  auch  eine 
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V.  subrenalis  auf,  welche  dits  Niere  umzingelt ,  und  so  vom 
ol)ern  zum  untern  Ende  der  Niere  herumkommt ,  indem  sie 
aus  dem  umgebenden  Zellgewebe  und  Fette  Aeste  aufnimmt. 

Endlich  ergiesst  sich  im  weiblichen  und  im  männlichen 
Körper  "fast-beständig  die  rechte  v.  spermatica  in  die  v.  cava 
inferior,  die  Unke  in  die  renalis,  jene  gemeiniglich  in  die 
Vorderseite  der  V.  cava,  diese  in  die  untere  Seite  der  v.  re- 
nalis. Die,  welche  sich  in  die  v.  cava  ergiesst,  geht  unter 
einem  spitzigen  Winkel  in  dieselbe  über. 

Bisweilen  findet  man  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  auch 
eine  v.  spermatica  interna  secundaria  ^  welche  sich  in  die  v» 
suprarenalis  ergiesst. 

Die  Neb ennierenvenen ,  venae  s zip r arenales.  ' 
Gemeiniglich  kommt  von  jeder  Nebenniere  eine  dünne 
Vene,  welche  in  der  inwendigen  braunen  Masse  derselben 
entspringt,  in  derselben  nach  und  nach  Seitenäste  aufnimmt, 
und  dann  in  der  Furche  der  vordem  Fläche  fortgeht.  Die 
rechte  ei'giesst  sich  in  die  v.  cava  inferior ,  die  linke  in  die 
linke  v.  renalis» 

Die  Lendenvenen ,  venaelumhares. 
Die  venae  lumhares  sind  3  bis  4  dünne  Aeste  der  v.  cava 
inferior,  welche  in  ihrem  Gange  und  ihrer  Vertheilung  sich 
fast  wie  die  v.  intercostales  und  wie  die  gleichnamigen  Schlag- 
adern verhalten,  und  sich  von  beiden  Seiten  in  dieselbe  er- 
giessen.  Sie  stehen  auf  jeder  Seite  durch  die  senkrecht  em- 
porsteigende V,  lumbaris  ascendens  unter  einander  und  mit 
der  V,  axygos  und  hemi  -  azygos  in  Verbindung. 

Die  Hiiflvenen ,  venae  iliacae. 

Die  V.  cava  inferior  entsteht,  Avie  gesagt ,  an  der  vor- 
dem Flüche  des  fünften  Bauchwirbelbeins  aus  2  Venen,  wel- 
che venae  iliacae  heissen. 

Diese  Venen  haben  im  Ganzen  denselben  Gang  und  die- 
selbe Vertlieilung,  welche  die  beiden  Schlagadern  haben,  zu 
denen   sie  gehören.      Sie  kommen  in  einem  spitzigen  Winkel 
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Zusammen,  indem  jede  derselben  schräg  auf^'ärts  rückwärt» 
einwrts  geht.  Im  lyeiblichen  Körper  ist,  wegen  des  brei- 
|«!ren  Beckens,  dieser  Winkel  grösser. 

t  Jede  V.  iliaca  liegt  neben  ihrer  Schlagader.  Die  rechte 
w.  iliaca  an  der  äussern  Seit«  ihrer  Schlagader,  die  linke  aber 
im  der  Innern  der  ihrigen. 

Jede  y.  iliaca  wird  aus  2  Venen  zusammengesetzt. 

I)  Vena  iliaca  interna  oder  hypogastrica^  welche  aus  dem 
Becken  von  innen  nach  aussen  zu  ihrem  Stamme  hinauf- 
geht ,  und  hinter  der  Arterie  gleiches  Namens  liegt. 

II)  Vena  iliaca-  externa  oder  ci-uraliSj  welche  vom  liga- 
mentum  Fallopii,  also  von  aussen  nach  innen,  zu  ihrem 
Stamme  hinaufgeht,  und  meist  in  gleicher  Richtung 
mit  ihm  ist. 

I.    Vena  hypogastrica. 

Die  Vena  hypogastrica  Hegt  neben  und  hinter  der  a.  hypo- 
gastrica, und  nimmt  folgende,  die  eben  so  benannten  Arte- 
rien begleitenden  Venen  auf:  v.  ileolumbalis ,  die  v.  sacra 
lateralis,  die  v.  obturatoria,  die  v.  iliaca  posterior ,  die  v. 
ischiadica.  Andere  Zweige  der  v.  hypogastrica,  die  v.  pu- 
denda  interna ,  die  v.  haemorrhoidales,  die  v.  vesicales,  fer- 
ner im  weiblichen  Körper  noch  die  v.  uterina  und  v.  vagina- 
les bilden  gros'se  Venennetze,  plexus  venosi.  lieber  alle 
Erwartung  gross  sind  diese  Venengeflechte  am  sch>vangeren 
Uterus  ,  wo  sie  Walter  sehr  schön  dargestellt  hat.  Dieses 
Venengeflecht  des  Uterus  ist  aus  mehreren,  zwischen  den  La- 
gen des  Uterus  concentrisch  liegenden ,  Venengeflechtcn  zu- 
sammengesetzt. Die  verschiedenen  genannten  plexus  anasto- 
inosiren  mit  einander. 

Es  ist  nur  eine  v.  dorsalis  penis  und  clitoridis  da,  wel- 
che mitten  auf  dem  Rücken  dieser  Theile ,  zwischen  den  bei- 
den arteriis  dorsalibus  hin,  unter  der  Synchondrose  des 
Schambeins  durchgeht,  und  dann  in  2  Aeste  sich  spaltet,  de- 
ren je   einer  in  die  v.  pudenda  interna  seiner  Seite  übergeht. 


3i0;3  Vena  cruralis. 

Eine  V.  umbilicalis,  als  Ast  der  v.  hypogastrica,  gieLt 
es  nicht ,  denn  die  v.  umbilicalis  geht  zur  Leber. 

Die  Venen,  welche  der  a.  sacra  lateralis  und  der  a.  sacra 
media  zu  vergleichen  sind,  bilden  auf  der  vorderen  Oberfläche 
des  Kreuzbeins  ein  Netz.  Die  v.  sacra  media  geht  meisten- 
theils  in  die  längere  v.  iliaca  sinistra ,  und  also  nicht  genau 
in  den  Vereinigungswinkel  der  v.  iliacae.  Die  v.  ileolum- 
balis  steht  mit  den  v.  lumbaribus  in  genauer  Verbindung. 
Durch  die  v.  lumbalis  ascendens  steht  die  v.  iliaca  mit  der  v. 
azjgos  und  hemi-azygos  in  Communication. 

II.    Vejia   cruralis. 

Die  Vena  cruralis  geht  neben  der  a.  cruralis,  vom  Schen- 
kel unter  dem  ligamentum  Fallopii  in  die  Bauchhöhle  hinauf. 

Als  Hauptstamm  der  Venen  des  Beins  liegt  sie  an  der  In- 
nern Seite  des  obern  Theiles  des  Schenkels,  nach  vorn  her 
zwischen  dem  m.  pectinaeus  und  dem  psoas,  neben  der  a.  cru- 
ralis ,  an  der  innern  Seite  derselben ,  wo  sie  bloss  von  der 
Haut  und  der  fascia  lata  bedeckt  wird. 

Unter  dem  ligamentum  Fallopii  liegt  sie  nach  innen  neben 
der  a.  cruralis ;  die  rechte  lenkt  sich  im  Aufsteigen  unter 
der  a.  cruralis  durch  nach  rechts ,  und  gelangt  an  die  äussere 
Seite  derselben ,  indem  sie  in  die  v.  iliaca  übergeht.  Die 
linke  steigt  durchgehends  an  der  innern  Seite  der  linken  a. 
cruralis  hinauf. 

Nahe  am  ligamentum  Fallopii  nimmt  sie  in  der  Bauch- 
höhle 2  Aeste  auf:  1 )  v.  epigastrica,  2)  v.  circumflexa  ilei. 
Diese  beiden  Venen  haben  denselben  Fortgang  und  dieselbe 
Vertheilung,  welche  die  Schlagadern  desselben  Namens  ha- 
ben. Die  V.  epigastrica  liegt  weiter  nach  innen,  als  die  a. 
epigastrica. 

Ausserhalb  der  Bauchhöhle  am  obern  Theile  des  Schen- 
kels empfängt  sie  die  v.  abdominalis ,  die  v.  jmdendas  exter- 
naa  und  die  v.  saphena  magna. 
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Ve nae  cutaneaCi  die  Hautvenen  des  Fusses. 
i  Venae  plantares. 

Die  beiden  a,  plantares  werden  nicht  nur  von  v.  plantari- 
bus  begleitet ,  welche  die  v.  digitales  plantares  aufnehmen, 
und  sich  in  die  V.  tibiales  posticas  ergiessen,  sondern  zwischen 
der  Haut  und  der  aponeurosis  plantaris  liegen  auch  v.  super- 
Hciales  plantares  ,  welche  netzförmig  mit  einander  anastomo- 
sirend  das  rete  venosum  plantare  ausmachen,  mit  dem  die  v. 
digitales  plantares  Gemeinschaft  haben.  An  beiden  Rändern 
'des  Fusses  haben  sie  mit  dem  rete  dorsale  Gemeinschaft. 

Venae  dorsales. 

Auf  der  superficies  dorsalis  des  Fusses  liegen  zwischen 
der  Haut  und  den  extensoribus  digitorum  mehrere,  ziemlich 
dicke,  Venen,  welche  unter  einander  dergestalt  Gemeinschaft 
haben,  dass  sie  zusammengenommen  das  sogenannte  rete  dor- 
sale venosum  ausmachen  ,  welches  ,  eben  wie  das  rete  dorsale 
der  Hand,  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden  ge- 
staltet ist.      Dieses  rete  nimmt  die  v.  digitales  dorsales  auf. 

Vena  saphena  magna. 

Die  V.  saphena  magna  ist  die  v.  subcutanea  der  innern 
Seite  des  ganzen  Beins  und  von  ansehnlicher  Dicke. 

Sie  entspringt  als  ein  Theil  des  rete  venosinn  dorsale  an 
der  innern  Seite  des  Rückens  des  Fusses ,  steigt  vor  dem  in- 
nern Knöchel ,  dann  an  der  innern  Seite  des  Unterschenkels, 
vor  dem  m.  gastrocnemius  internus ,  ferner  an  der  innern 
Seite  des  Kniegelenks ,  an  der  innern  Seite  des  Oberschen- 
kels hinauf,  und  ergiesst  sich  nahe  am  ligamentum  Fallopii 
in  die  v.  cruralis. 

Auf  dem  ganzen  Wege  nimmt  sie  von  vorn  und  von  hin- 

,  ten  viele  v.  subcutaneas  auf,  hat  an  der  vordem  und  hintern 

■  Seite  des  Unterschenkels  durch  v.  communicantes  mit  der  v. 

saphena   parva  Gemeinschaft,   die  sich  endlich  selbst  in  sie 

ergiesst.      Nahe  am  ligamentum  Fallopii  nimmt  sie  eine  v. 

pudenda  externa  auf. 
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In  einigen  Körpern  geht  eine  2te  ansehnliche  r,  subcu- 
tanea nahe  bei  der  saphena  magna  an  der  innern  Seite  des 
Schenkels  hinauf,  welche  sich  endlich  in  dies^  ergiesst. 

Vena  saphena  parva. 

Die  V,  saphe7ia  parva  ist  die  v.  subcutanea  der  äussern 
und  hinteren  Seite  des  Unterschenkels,  und  dünner  als  die  ma- 
gna. Sie  kommt  A'on  der  äussern  Seite  des  Rückens  des  Fusses, 
aus  dem  rete  dorsale,  steigt  am  äussern  Knöciie!,  ferner  an  der 
äussern  Seite  des  Unterschenkels  hinauf,  nimmt  von  yorn 
und  hinten  v.  subcutaneas  auf,  die  mit  der  saphena  magna 
Gemeinschaft  haben ,  lenkt  sich  hinter  dem  Kopfe  des  m. 
gastrocnemius  externus  nach  hinten,  und  ergiesst  sich  in  der 
Gegend  des  Kniegelenks  in  die  v.  saphena  magna ,  oder  bis- 
weilen in  4ie  Kniekehlenvenen, 

Tiefe  Venen  des  Fusses, 

Venae  tiliales  aniicae,  tibiales  posticae,  peroneae.  Diese 
Venen ,  welche  mit  den  Schlagadern  in  der  Tiefe  zwischen 
den  Muskeln  liegen,  sind  dünner  als  die  saphenae.  Gemei- 
niglich werden  die  arteria  tibialis  antica,  tibialis  postica, 
peronaea,  jede  von  2  Venen  begleitet,  welche  dicht  neben  ih- 
nen liegen,  Sie  haben  durch  v.  communicantes  Gemeinschaft 
mit  den  v.  saphenis  und  unter  einander,  und  so  wie  ihre 
Schlagadern  aus  der  a,  poplitea  entspringen ,  ergiessen  sie 
sich  in  die  v.  poplitea, 

Vena  poplitea^  diese  liegt  nach  hinten  und  etwas  nach 
aussen  neben  der  a,  poplitea  in  der  Kniekehle ,  tritt  durch 
die  Flechse  des  adductor  magnus,  an  der  innern  Seite  des 
Schenkelknochens  vorwärts  ,   und  heisst  nun  v.  cruralis, 

Vena  cruralis.  Die  Vena  cruralis  geht  bei  der  a.  crura- 
lis zwischen  dem  m.  triceps  und  dem  vastus  internus  hinauf, 
nimmt  die  v.  profundas  und  circumflexas  femoris  auf,  steigt 
Kum  ligamentmn  Fallopii  hinauf  etc.,  wie  es  oben  angegeben 
worden. 
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Die  Pfortader ,  vena  portarum. 

Die  schon  oben  erwähnte  Pfortader  macht  mit  ihren  Ae- 
$ten  ein  besonderes  System  aus,  das  mit  dem  Systeme  der  v. 
cara  inferior  nur  mittelbaren  Zusammenhang  hat, 

Sie  wird  als  rüchführendes  Gefäss  aus  allen  Venen  der 
Verdauungswerkzeuge  zusammengesetzt,  und^  vertheilt  sich 
dann  wieder,  als  zuführendes  Gefäss,  in  der  Leber.  Sie 
ist  indessen ,  nach  Ph.  F.  Meckel  ,  nur  selten  dickhäutiger 
als  die  v.  cava  inferior.  Es  kommt  also  alles  Blut  der  Ver- 
dauungsAverkzeuge  in  die  Pfortader ,  aus  dieser  in  die  Leber, 
und  (nachdem  die  Galle  daraus  abgesondert  worden)  durch 
die  V.  hepaticas  in  die  v.  cava  inferior. 

Ihre  beiden  Wurzelzweige  sind  die  vena  jnesenterica  und 
die  vena  lienalis. 

Die  Gekrösvene,  vena  mesenterica. 

Der  Stamm  der  vena  mesenterica  liegt  neben  der  a.  me- 
senterica superior.  Sie  wird  aus  folgenden  Venen  zusammen- 
gesetzt ; 

1)  Venae  ileae  und  Jejunales,  2)  vena  gastro-epiploica 
dextra ,  3)  ve?ia  colica  dexlra,  welche  beiden  letzteren  Ve- 
nen in  nicht  seltenen  Fällen  in  einen  Venenstamm  zusammen- 
kommen ,  den  man  vena  gastro  -  colica  nennt ,  und  der  sich 
dann  in  die  v.  mesenterica  ergiesst.  4)  Vena  colica  viedia^ 
5)  vena  colica  sinistra  mit  der  haemorrhoidalis  interna,  wel- 
che auch  V,  mesenterica  minor  genannt  wird.  6)  Einige  ve~ 
nae  duodenales  und  jjancreaticae.  7)  In  einigen  Körpern 
auch  die  vena  coronaria  ventricuU  dextra. 

Alle  diese  Venen  haben  denselben  Verlauf,  wie  die  Ar- 
terien gleiches  Namens ;  nur  die  v.  mesenterica  minor  ist 
viel  länger  als  die  a,  mesenterica  inferior,  der  sie  entspricht 
und  die  sie  begleitet,  denn  sie  steigt  bis  hinter  das  duode- 
num  in  die  Höhe ,  um  zur  v.  portae  zu  kommen.  Bisweilen 
..vereinigt  sie  sich  indessen  schon  frühzeitig  mit  dem  Stamme 
der  V.  mesenterica  maior. 
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Die  3Jihvene,  Vena  lienalis  oder  splenica. 

Der  Stamm  der  vena  lienalis  ist  etwas  dünner  als  der 
Stamm  der  mesenterica,  liegt  neben  und  unter  der  a.  lienalis. 

Sie  nimmt  folgende  Venen  auf:  1)  Rami  lienales ,  2) 
Venae  ireves  ventriculi,  SyVena  gastro  ~  epiploica  sinistra, 
4)  Vena  coro7iaria  ventriculi  sinistra,  5)  Ve7iae  pancreaticaey 
6)  Vena  colica  sinistra,  die  sich  indessen  bisweilen  in  die 
splenica  ergiesst.  Die  v.  mesenterica  geht  schräg  aufwärts 
und  rechts,  so  dass  derStamiu  der  v.  portarum  als  ihre  Fort- 
setzung anzusehen  ist;  die  v.  lienalis  geht  queer  von  links 
nach  rechts.  So  kommen  beide  hinter  dem  obern  Stücke  des 
Zwölffingerdarms  in  dem  Stamme  der  v.  portarum  zusammen. 

In  den  Stamm  der  v.  portarum  ergiessen  sich  gemeinig- 
lich noch  die  v.  coronaria  ventriculi  dextra  und  die  v.  duo- 
denalis  superior,  indem  dieselben  erst  in  die  v.  gastro-duo- 
denalis  zusammenkommen. 

Der  dicke  Stamm  der  v.  portaruin  Hegt  weiter  rechts  und 
-weiter  hinten  als  die  a.  hepatica,  und  geht  hinter  dem  Zwölf- 
fingerdärme schräg  rechts  hinauf,  tritt  an  die  Pforte  der  Le- 
ber, und  dann  in  den  rechten  Theil  der  fossa  transversa. 
Hier  theilt  er  sich  in  einen  rechten  und  linken  Ast. 

Der  7'echte  Ast  ist  sehr  kurz ,  und  tritt  alsbald  in  das 
rechte  Ende  der  fossa  transversa.  Vor  seinem  Eintritte  in 
dieselbe  nimmt  er  die  vena  cystica  auf,  die  sich  bisweilen  ia 
den  Stamm  selbst  ergiesst. 

Die  linlce  ist  viel  länger,  geht  längs  der  fossa  transversa 
hin,  bis  zum  linken  Ende  derselben,  und  tritt  in  diese  hin- 
ein. Beide  Aeste  vertheileu  ihr  Blut  in  das  Haargefässnetz, 
■welches  die  ganze  Leber  durchdringt.  Im  Embryo  vereini- 
get sich  der  linke  Zweig  mit  dem  rechten  Aste  der  v.  umbi- 
licalis, der  ihm  entgegenkommt,  und  von  dieser  Vereini- 
gungsstelle geht  ein  Gang,  ductus  venosus,  zur  v.  cava  infe- 
rior. Dadurch  fliesst  ein  Theil  des  Bluts,  ohne  in  das  Haar- 
gefässnetz der  Leber  zu  kommen,  in  die  v.  cava  inferior. 
Eine  denselben  Zweck  habende  Einrichtung  scheint  auch  bei 
dem  Erwachsenen  Statt  zu  linden.      Denn  nach  Bertin  und 
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F.  A.  Walter  vereinigen  sich  bei  ihm  in  der  Substanz  der 
Leber  mehrere  zum  Theil  nicht  unansehnliche,  sogar  1  Linie 
weite  Aeste  mit  Aesten  der  Lebervenen  ,  und  aus  diesem 
Grunde  gehen  auch  eingespritzte  Flüssigkeiten  leicht  aus  den 
Lebervenen  in  die  Pfortader,  und  umgekehrt  aus  der  Pfort- 
ader in  die  Lebervenen  über. 

Die  V.  portarum  ist  nebst  den  Gallengängen  und  der  a. 
hepatica  mit  einem  festen  Zellgewebe  (capsula  Glissonii)  um- 
geben; bisAveilen  scheint  ihre  eigene  Haut  ein  Wenig  dicker 
als  die  Haut  anderer  Venen ,  die  den  nämlichen  Durchmesser 
haben,  zu  sejn. 

Klappen  sind  in  ihr  und  ihren  Aesten  nicht  vorhanden. 

Die  Nabelvene ,  venu  umbilical is. 

Die  Nabelvene ,  vena  umhilicalis ,  des  Kindes  im  ]\Iut- 
terleibe  nimmt  in  demHaargefässnetze  des  l^lutterkuchens  ih- 
ren Anfang,  läuft  geschlängelt  (wiewohl  nicht  so  sehr,  als 
die  sie  begleitenden  Arterien)  mit  vielem  gallertartigen  Zell- 
stoffe (Sülze)  umgeben  durch  den  ganzen  Nabelstrang,  dringt 
durch  den  Nabel ,  umlilicus  ,  in  den  Unterleib ,  läuft  im  un- 
teren Rande  des  ligamentum  Suspensorium  in  die  fossa  venae 
umbilicalis  an  der  untern  Seite  der  Leber ,  die  wegen  der 
beträchtlichen  Grösse  der  Leber  nicht  weit  A'om  Nabel  ent- 
fernt ist.  In  dieser  fossa  geht  sie  aufwärts ,  giebt  nach  Art 
der  Arterien  mehrere,  nach  Soemmerring  bis  20  ,  Aeste  in 
die  Leber,  und  endigt  sich  dann  mit  dem  einen  grossen  Aste 
in  den  linken  Ast  der  Pfortader ,  mit  dem  andern  kleineren 
in  dem,  in  einer  Furche  der  Leber  zur  unteren  Hohlvene  lau- 
fenden ductus  venosus.  Bisweilen  senkt  sich  ein  Theil  von 
ihr  in  die  Gekrösvene.  Im  Kinde  übertrifft  die  Nabelvene 
bei  weitem  die  Pfortader  an  Grösse.  Nach  der  Geburt  schliesst 
sich  die  Nabelvene  gänzlich ,  so  dass  sie  zuletzt  einen  rund- 
lichen Strang,  das  runde  Leöerlicind,  ligamentum  te?' e  s, 
'bildet.  Gemeiniglich  verwächst  sie  gegen  das  Ende  des  1  steu 
Monats  nach  der  Geburt. 
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Oefässe,  in  welchen  sieh  Säfte  auf  dem  Wege 
zum  Kreislaufe  befinden. 

Lymphgefässe,  vasa  tymphatica^  oder  Saug-^ 
ädern. 

An  der  Stelle ,  Wo  die  v.  jugularis  communis  durch  Zu- 
sammentreten der   r.  subclavia  und  der  jugularis  interna  und 
externa  entsteht,  mündet  sich  auf  der  linken  Seite  ein  aus 
sehr  dünnen,  durchsichtigen  Wänden  gebildeter  Gefässstamni, 
der  etwas  dicker  als  der  Kiel  einer  Rabenfeder  ist,  ein.     Ein 
ähnlicher  aber  noch  dünnerer  Stamm  findet  sich  auch  auf  der 
rechten  Seite,      Zuweilen  mündet  neben  jedem  derselben  ein 
noch  kleinerer  Stamm  in  die  v.  subclavia.   Die  Häute  der  Venen 
gehen  in  die  dünneren  Wände  dieser  Gefässe,  die  man  Ly7itph^ 
gefüsse  nennt,  über,  in  denen  man  nur  mit  Mühe  2  Häute, 
die   innere   allgemeine  Gefässhaut,   und  eine  aus  Zellgewebe 
bestehende  Haut   Avahrnehmen  kann.      Eine  einfache  Klappe 
an  der  Mündung  hindert  den  Eintritt  des  Blutes  in  dieLymph- 
gefässe.     Diese  Stämme  nehmen  nun  ähnliche  aber  noch  dün- 
nere Gefässe  von  den  meisten  Theilen  des  Körpers  auf,  und 
sind   offenbar  ein  Anhang  des  Venensystems ,   denn  sie  haben 
in  ihrem  Baue  und  Verlaufe  mit  den  Venen  einige  Eigenschaf- 
ten gemeinschaftlich,  z.  B.  die  dünneren  Wände  und  die  halb- 
jnondförmigen ,    meistens  paarweis  gestellten  Klappen.      Sie 
unterscheiden  sich  indessen  auf  der  anderen  Seite  von  ihnen 
dadurch,  dass   ihre  Wände  noch  viel    dünner  sind  und  dass 
sie  mit  noch  viel  zahlreicheren  Klappen  A^ersehen  sind  als  die 
Venen ,    «o   dass  sie ,  wenn  sie  mit  einer  Flüssigkeit  erfüllt 
sind,   wie  knotige  Schnüre  aussehen;   ihre  Verbreitung  ist 
auch  nicht  so  deutlich  baumförmig,   Weil  die  Stämme  häufig 
nicht  viel  grösser  als  die  Aeste  sind ,   welche  sie  aufnehmen, 
Und  Aveil  sie  sich  in  einzelnen  Gliedern  und  Organen  nicht  in 
einen   oder  wenige  Stämme  vereinigen,  sondern  jedes  Glied, 
oder  jeder  Theil   viel  grossere  Stimme  besitzt,   endlich  weil 
sie  kein  ßliit,   sondern  Flüssigkeiten,   die  sie  irgend  wo  im 
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Körper  oder  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  aufgesogen  ha- 
len,  enthalten,  z.  B.  milchAveissen  Speisesaft,  chylus ^  den 
sie  im  Darmkanale  nach  der  Verdauung,  durchsichtige  Lym- 
phe, die  sie  im  übrigen  Körper  zu  jeder  Zeit  und  im  Darm- 
kanale im  nüchternen  Zustande  aufnehmen,  welche  Säfte 
mit  manchen  fremdartigen  Substanzen,  z.  B.  Blut,  Eiter  etc. 
vermengt  sein  können,  wenn  diese  Substanzen  irgendwo  in  das 
Gewebe  des  Körpers  ausgetreten  sind. 

Die  Lymphgefäose  zeichnen  sich  durch  eine  verhältniss- 
mässig  zu  ihren  dünnen  Wänden  ausserordentliche  Festigkeit 
und  Elasticität  aus,  indem  angefüllte  beträchtlich  grosse 
Lymphgefässe  auch  lange  nach  dem  Tode  ,  wenn  sie  angesto- 
chen AVerden,  ihre  Flüssigkeiten  austreiben  und  sich  dabei 
so  sehr  verengen,  dass  sie  fast  unsichtbar  werden.  Sie  hal- 
ten oft  den  Druck  einer  mehrere  Fuss  und  sogar  4  Fuss  ho- 
hen Quecksilbersäule  aus ,  wenn  sie  mit  Quecksilber  erfüllt 
werden.  Wenn  die  grössten  Stämme  bei  lebenden,  oder 
kürzlich  getödteten,  Thieren  unterbunden  werden,  so  häufen 
sich  in  ihnen  die  von  ihnen  aufgesogenen  Säfte,  die  nun  keinen 
Ausweghaben,  sehr  an.  Werden  sie  dann  angestochen,  so 
treiben  sie  die  Flüssigkeit  M'ie  eine  Fontaine  mit  Gewalt  her- 
vor. Dieses  geschieht  unstreitig  zum  Theil  durch  eine  Le- 
bensbewegung dieser  Gefässe,  denn  es  ist  längere  Zeit  nach 
•dem  Tode  nicht  mehr  in  dem  Grade  der  Fall.  Durch  die  Be- 
rührung der  Luft  ziehen  sich  die  angefüllten  Lymphgefässe 
eines  getödteten  Thieres  zusammen ,  so  dass  sie  oft  unsicht- 
bar werden.  Dieses  geschieht  bisweilen  sogar  noch  24  Stun- 
den nach  dem  Tode ,  endlich  erlischt  aber  diese  Lebensbewe- 
gung und  sie  bleiben  dann  durch  den  chylus  ausgedehnt.  Die 
Saugadern  saugen  verschiedene  Flüssigkeiten  aus  den  offenen 
und  verschlossenen  Höhlen  des  Körpers  ein  ,  und  zwar  mei- 
stens mit  dem  darinne  schwebenden  FarbestofFe,  z.  B.  gefärb- 
tes Wasser,  Milch,  Blut.  Dieses  ist  das  Mittel,  ihre  fein- 
sten Äeste  sichtbar  zu  machen.  Sogar  wenn  man  diese  Flüs- 
sigkeiten IcTirze  Zeit  nach  dem  Tode  in  die  offenen  oder  ge- 
schlossenen Höhlen  des  Körpers  einspritzt,  werden  sie  von  den 
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Saugadern  noch  eingesogen.  Die  Haargefilsse  und  vielleicht 
auch  die  Venen  scheinen,  während  der  Kreislauf  in  ihnen  statt« 
findet,  Substanzen  aus  dem  Gewehe  des  Körpers  einsaugen 
zu  können.  Dieses  geschieht  aher  nicht,  wenn  in  ihnen  der 
Blutlauf  vollkommen  gehemmt  ist.  Hierdurch  unterscheiden 
sich  also  die  Lymphgefässe  von  den  Blutgefässen ,  und  die 
Lymphgefässe  verdienen  den  Namen  Saugadern  vorzugsweise. 
Denn  sie  saugen  auch  ein ,  wenn  sie  leer  sind  und  es  ist  des- 
wegen wahrscheinlich,  dass  das  Einsaugen  durch  eine  ge- 
wisse Thätigkeit  ihrer  Wände  geschieht.  Bei  den  Blutgefä- 
ssen scheint  dagegen  die  Kraft,  welche  Flüssigkeiten  in  ihre 
Höhle  hereinzieht,  in  dem  in  ihnen  befindlichen  Blute  zu  lie- 
gen, welches  eine  Anziehung  gegen  andere  Flüssigkeiten  zu 
äussern  und  dieselben  durch  die  feuchten  porösen  Wände  hin- 
durch anzuziehen  scheint. 

Tropfbare  Flüssigkeiten  und  Luft,  die  man  in  die  Ausfüh- 
rungsgänge von  Drüsen ,  z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  der 
Hoden  und  der  Lungen  eintreibt,  gehen  oft  siehr  leicht  und 
in  beträchtlicher  Menge  in  die  Saugadern  über.  Dieses  scheint 
daher  zu  rühren ,  dass  die  Schleimhäute ,  welche  diese  Ca- 
näle  auskleiden,  überaus  reich  an  Lymphgefässen  sind ,  so 
dass  dieselben  von  dem  durch  Quecksilber  ausgedehnten  dich- 
ten Netz  fast  ganz  überzogen  sind.  Sehr  leicht  dringt  auch 
Luft  in  die  Lymphgefässe,  wenn  sie  in  das  ZellgCAVebe  einge- 
blasen wird. 

Die  Saugadern  fangen  mit  feinen  dichten  Netzen  aus  vie- 
len Geweben  und  von  vielen  Oberflächen  des  Körpers  an;  diese 
Netze  sind  aber  nicht  als  eine  Fortsetzung  der  Blutgefässe 
anzusehen.  Es  giebt  keine  arterias  lymphaticas.  Aber  sie 
stehen  wahrscheinlich  dadurch  auch  mit  den  Arterien  und  Ve- 
nen in  Verbindung ,  dass  sie  an  den  Wandungen  der  Blutge- 
fässe ,  eben  so  wie  auf  andern  Oberflächen ,  ihren  Ursprung 
nehmen.  Flüssigkeiten ,  die  in  die  Blutgefässe  gespritzt 
worden,  gehen  schwieriger  in  die  Saugadern  über  als  die, 
welche  in  Ausführungsgänge  der  absondernden  Drüsen  einge- 
trieben werden,  und  man  vermuthet,   dass  sie  nur  dann  aus 
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den  Blutgefässen  in  die  Saugadern  übergehen ,   wenn  von  Ih- 
nen etwas  in  die  Gewebe  des  Körpers  ausgeschwitzt  ist. 

Die  Saugadern  sind  nicht  gerade  in  allen  den  Theilen  ara 
zahlreichsten ,  die  Von  vorzüglich  zahlreichen  Blutgefässen 
durchzogen  sind,  obwohl  gerade  in  diesen  während  des  Le- 
bens der  Ernährungsprocess  vorzüglich  lebhaft  vor  sich  geht. 
Man  kennt  sie  z.  B.  in  der  Substanz  des  Gehirns ,  im  Auge 
und  in  der  Nachgeburt  noch  gar  nicht,  während  sie  in  den 
serösen  Häuten  und  im  Zellgewebe  meistens  sehr  zahlreich 
sind.  Auch  die  Haut,  vorzüglich  aber  die  Schleimhäute  sind 
damit  sehr  reichlich  versehen. 

Man  weiss  noch  nicht,   ob  die  Saugadem  durch  sichtbare 
oder  unsichtbare  Poren  blos  an  ihren  Enden ,  oder  auch  mit 
den  Seitenwänden   ihrer  kleinen  Stämme,  einsaugen.      Man 
hat  diese  Poren  nicht  einmal  an  den  Zotten  der  Gedärme  mit 
Zuverlässigkeit  gesehen.      Bei  den  Fischen ,   bei   denen  die 
Saugadern  in  ihren  Stänvmen  keine  Klappen  haben,  kann  maa 
das  aus  den  Stämmen  in  die  Zweige  eingespritzte  Quecksilber 
nicht  durch  den  eignen  Druck  desselben  auf  den  Zotten  der 
Därme  hervortreiben,  ob  es  gleich  leicht  ist,  dasselbe  bis  in 
die  Endäste   der  in  den  Därmen  gelegenen  Saugadern  treten 
zu  lassen ,   sondern  es  geht   nur  in  den  Darm  über ,    indem 
man  es  in  den  Saugadern  durch  Streichen  rückwärts  drängt. 
Auch  beim  Menschen  kann  man  das  Heraustreten  des  Queck- 
silbers aus  den  Saugadern  nur  durch  das  Rückwärtsstreichen 
desselben   aus   sehr  kleinen  Aesten  in  die  feinsten  Aeste  be- 
wirken.     Die  grössten  Saugaderstämme  sind ,   wie  aus  dem 
oben  gesagten  erhellt,    nicht   der  einzige  Weg,    durch   den 
Substanzen  in  die.  Höhle  des  Gefässsjstems  gelangen  können. 
jDenn   es  ist  nicht  wahrscheinlich,   dass   eine  gleich  grosse 
jMenge  von  Substanzen  als   die,  welche  in  die  Gewebe  des 
'Körpers  und  auf  seine  Oberflächen  in  jedem  Momente  durch 
Millionen  Poren  austritt,  nur  durch  so  wenige  Gänge  wieder 
leintrete.      Dafür  spricht  auch,   dass  auch  zuweilen  bei  lebeti- 
Iden  Thieren  solche  fremdartige  Substanzen  aus  den  Däruien 
Iwahrnehmbar  in  das  Blut   der  Venen  übergehen ,   die  man  in 

[2Gj 


402     Verbreitung  der  Lymphgefässe.     Lymphdrüsen. 

dem  Safte  der  tiympligefässe  nicht  entdecken  kann,   sowie 
auch,   dass  manche  Gifte,   in  die  Wunde  eines   Gliedes   ge- 
bracht ,  in  welchem  die  Circulation  des  Blutes   vollkommen 
gehemmt  ist,  nicht  tödten,  obgleich  die  Thütigkeit  der  Saug- 
adern  noch  fortdauert,  aber  sogleich  tödten,  wenn  die  Cir- 
culation des  Blutes  in  demselben  stattfindet.     Alle  Saugadern 
treten  auf  ihrem  Wege  von  den  Theilen  des  Körpers  zu  jenen 
Venen  am  Halse  durch  eine  oder  mehrere  Saugaderdrüsen, 
glandulae    lymphalicae   oder  conglohatae  hindurch,    die    am 
Kopfe,   am  Halse,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  und  in  den. 
Beugungen  der  2  nächsten  Gelenke  der  Glieder,  selten  noch 
v/eiter  vom  Rumpfe  entfernt  liegen.   Diese  Drüsen  sind  röth- 
liche,   platte,   rundliche  oder  längliche,    nur  von  Zellgewebe 
eingehüllte,  weiche  Theile,  welche  aus  einem  Netz  nicht  eben 
sehr   feingetheilter    geschlängelter   Lymphgefässe    bestehen. 
Dieses  Netz   entsteht   dadurch,    dass  mehrere  kleinere,  von 
den  Theilen  des  Körpers  herkommende,     Saugadern  in  die 
Drüsen  eintreten  und   sich  in  kleinere  und  immer  kleinere 
Aeste  theilen,  und  dass  aus  der  Drüse,   um  die  Flüssigkei- 
ten weiter  fortzuführen,   wenigere  und  grössere  Saugadern 
austreten,  die  in  der  Drüse  durch  das  Zusammentreten  klei- 
nerer Saugaderzweige  zu  grösseren  entstanden   sind.       Die 
Saugaderdrüsen  sind  zugleich  sehr  reich  an  Blutgefässen,  die 
sich  so  vevtheilen,  dass  eingespritzte  Flüssigkeiten  innerhalb 
der  Drüsen  sehr  leicht  in  die  Venen  übergehen  ,   auch  wenn 
sich  die  Flüssigkeit  keinen  Weg  in  das  Zellgewebe  der  Drü- 
sen gebahnt  zu  haben  scheint.     Es  ist  entweder  anzunehmen, 
dass  die  Venen  in  den  Drüsen  mit  den  Saugadern  in  einer  offe- 
nen Communication  stehen,  oder  dass  die  Venen  sehr  dünne 
Wände  haben,  z.B.  wie  in  den  Knochen,  wo  sie  nur  von  der  in- 
rioisten  zarten  Gefässhaut  gebildet  zu  werden  scheinen ,  und 
dass  sie  so  zviischen  den  Geflechten  der  Saugadern  liegen,  dass 
sie  itiichter  zerreissen  als  dasZcügewebe,  und  dass  dieSaugadern 
ds,  wo  Venen  an  ihnen  anliegen,  leichter  zerreissen,  als  da,  wo 
sis  an  ZeügcAvebe  grenzen.  Für  die  erstere  Meinung  spricht  die 
Beobachtung,  dass  bei  Vögeln  und  Amphibien,  die  keine  Saug- 
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aderdrüsen  haben ,  ein  offener  Uebergang  der  Lymphgefässe 
in  die  Venen  im  Unterleibe ,  am  Fusse  und  an  andern  Stellen 
gesehen  worden  ist ;  für  die  2te  Ansicht  spricht  die  Erfahr 
rang,  dass  während  der  Injection  einer  Drüse  beim  Menschen 
ofit  anfangs  kein  Quecksilber  in  die  Venen  übergeht,  aber  bei 
fortgesetzter  Injection  plötzlich  und  mit  so  grosser  Leiclitig- 
keit  in  sie  übergeht,  dass  es  dann,  wenn  ihm  dieser  Aus- 
weg nicht  verschlossen  wird ,  nicht  weiter  in  den  L3-mphge-. 
füssen  der  Drüsen  vorwärts  dringt,  aber  wohl  sogar  zum 
Theil  aus  ihr  rückwärts  in  die  Vene  zurückkehrt.  Die  Ner- 
ven, die  sich  in  den  Saugaderdrüsen  verzweigen  und  endigen, 
sind  so  klein ,  dass  sie  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen 
werden  können.  Auch  scheint  die  Empfindlichkeit  dieser  Drü- 
sen stumpf  zu  seyn. 

Hierdurch  erleiden  die  Säfte  der  Lymphgefässe  in  den 
Lymphdrüsen  wahrscheinlich  die  Veränderung,  durch  die  sie 
dem  Blute  ähnlicher  werden.  Ob  es  besondere  Zellen  in  den 
Lymphdrüsen  gebe,  in  welche  die  Säfte  abgesetzt,  verwan- 
delt, und  aus  welchen  sie  dann  wieder  durch  die  Lymphge- 
fässe weggeführt  v/erden ,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Von 
den  Stellen  an,  wo  die  Lymphgefässe  durch  zahlreiche  Lymph- 
drüsen hindurch  gehen ,  verkleinert  sich  der  Durchmesser 
dieses  Systems ,  unstreitig  weil  in  den  Lymphdrüsen  mehr 
Säfte  aus  den  Lymphgefässen  in  die  Blutgefässe  hinüber,  als 
adis  jenen  in  diese  herüber  gezogen  werden,  llierinne  liegt 
unstreitig  die  Ursache,  warum  der  Hauptsaugaderstamm  ver- 
hältnissmässig  so  sehr  eng  ist. 

Da  nun  ein  ähnlicher  Uebergang  von  Flüssigkelten  aus 
einer  Classe  von  Röhren  in  eine  2te  auch  in  andern  Organen 
beobachtet  wird,  wo  wir  gewiss  sind,  dass  während  des  Le- 
hens keine  Communication  der  Canäle  statt  gefunden  habe, 
'  Vermöge  deren  ein  Ueberströmen  von  Flüssigkeiten  auf  na- 
türlichen Wegen  möglich  wäre  ,  so  ist  es  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  es  in  den  Lymphdrüsen  eine  solche  Communicatiott 
der  Lymphgefässe  und  der  Venen  gebe,  vermöge  deren  das 
eingespritzte  Quecksilber  nach  dem  Tode  auf  natürlichen  We- 
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gen  aus  den  Lymphgefässen  in  die  Venen  überströmen  könnte. 
Ein  solches  Organ,  wo  ein  ähnlicher  Uebergang  von  Flüssig- 
keiten nach  dem  Tode  aus  Canälen  in  Canäle ,  die  sich  nicht 
in  einander  fortsetzen ;  statt  findet  als  in  den  Lymphdrüsen, 
sind  die  Lungen.  In  diesem  Organe  bahnen  sich  Flüssigkei- 
ten, die  man  in  die  Blutgefässe  spritzt,  nach  dem  Tode  sehr 
leicht  den  Weg  in  die  Luftröhrenäste ,  und  dennoch  nimmt 
das  in  den  nämlichen  Canälen  fliessende  Blut  während  des  Le- 
bens seinen  Weg  nicht  dahin. 

Aber  sowie  das  Blut  aus  den  Wänden  der  Luftröhrenäste 
in  dichten  und  sehr  zarten  Röhrennetzen  rorübergeführt  wird 
und  dadurch  mit  der  Luft  in  eine  mittelbare  (  durch  die  über- 
aus dünnen  und  porösen  Wände  der  Röhrchen  vermittelte) 
Berührung  kommt,  und  sowie  hier  das  Blut  manche  Stoffe 
aus  der  Luft  und  die  Luft  manche  Stoffe  aus  dem  Blute  an  sich 
ziehen  kann ,  ebenso  scheint  das  Blut  in  den  Lymphdrüsen 
an  den  Wänden  der  Lymphgefässe  in  dichten  und  sehr  zarten 
Röhxennetzen  vorübergeführt  zu  werden  und  dadurch  mit  der 
Lymphe  in  eine  mittelbare  (durch  die  überaus  dünnen  und 
porösen  Wände  vermittelte)  Berührung  zu  kommen,  wodurch 
das  Blut  manche  Stoffe  aus  der  Lymphe  und  die  Lymphe  man- 
che Stoffe  aus  dem  Blute  an  sich  ziehen  kann»  Unstreitig 
findet  daher  zwar  in  den  Lymphdrüsen  während  des  Lebens 
ein  Uebergang  von  Säften  aus  den  Lymphgefässen  in  die  Blut- 
gefässe und  umgekehrt  durch  Absonderung  und  Aufsaugung, 
aber  nicht  durch  ein  Ueberströmen  statt. 

Von  der  Speisesaftrohre  ^  du  du  8  thoracicus, 

Sie  nimmt  vor  dem  2ten  oder  3ten  Lendenwirbel  hinter 
der  Stelle  der  Aorta,  welche  zwischen  dem  Ursprünge  der 
a.  mesenterica  superior  und  den  Nierenarterien  ist ,  und  also 
Ewischen  den  cruribus  internis  diaphragmatis  ihren  Anfang. 
In  dem  unteren  weitesten  Theile  derselben  fliessen  3  oder 
mehrere  grosse  Lymphgefässe  zusammen ;  oben  verschmälert 
sie  sich  und  wird  zu  einer  Röhre ,  die  etwas  dicker  ist  als 
ein  Rabenkiel,  und  an  der  rechten  Seite  und  hinter  der  Aorta 
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durch  den  hiatus  aorticus  in  die  Brusthöhle  übergeht,  anfangs 
an  den  Körpern  der  Brustwirbel  zwischen  der  Aorta  und  der 
V.  azygos  liegt ,  dann ,  im  Anfange  der  oberen  Hälfte  der 
Brusthöhle,  hinter  dem  Oesophagus  in  die  Höhe  steigt,  und 
im  obersten  Theile  derselben  mehr  an  der  linken  Seite  zAvi- 
schen  der  Aorta  und  dem  Oesophagus  verläuft,  und  hinter 
dem  Bogen  der  Aorta  weggeht,  in  der  Gegend  des  7ten  Hals- 
wirbels die  V.  subclavia  erreicht,  hinter  dieser  in  die  Höhe 
geht,  sich  dann  vorwärts  beugt  und  in  dem  Winkel,  wo  sich 
die  V.  jugularis  interna  sinistra  mit  der  v.  subclavia  sinistra 
verbindet,  einsenkt.  An  dieser  Stelle  befindet  sich  eine 
Klappe,  die  den  Eindrang  des  Blutes  in  den  ductus  thoracicus 
Terhindert.  In  diesem  ganzen  Verlaufe  schlängelt  sich  der 
Kanal  sanft  und  spaltet  sich  zuweilen  in  2  Zweige ,  die  aber 
sogleich  wieder  in  einen  Stamm  zusammentreten,  auch  nimmt 
er  überall  von  den  Theileu  der  Bi'usthöhle  Zweige  auf. 

In  den  Winkel  jener  2  Venen  auf  der  rechten  Seite  geht 
ein  kleinerer  und  kurzer  Stamm,  der  Lymphgefässe  der  rech- 
ten Seite  des  Kopfs,  Halses,  der  Brust  und  des  rechten  Ai'ms 
aufnimmt,  auch  zuweilen  durch  einen  Verbindungszweig  mit 
dem  ductus  thoracicus  der  linken  Seite  in  Communication 
steht. 

Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses. 

Die  Lymphgefässe  der  Haut  des  Gesichtes  fliessen  in  den 
Drüsen  und  Stämmen  zusammen,  die  die  v.  facialis  antei'ior 
bedecken ,  mit  der  diese  Stränge  auch  über  dem  Unterkiefer 
am  Halse  herabgehen  und  sich  hier  in  den  Halsgeflechten  en- 
digen. An  der  Schläfengegend  und  unter  der  parotis  liegt 
der  plexus  temporalis.  Die  Lymphdrüsen  desselben  liegen 
an  der  parotis,  eine  oder  einige  sogar  in  ihrer  Substanz, 
einige  hinter  ihr  und  unter  dem  Jochbogen.  Die  Lymphge^ 
fasse  des  Augapfels  und  des  inneren  Ohres  kennt  man  noch 
nicht.  Die  Lymphgefässe  in  der  lehaarten  Haut  des  Kopfes 
gehen  in  Drüsen  über,  die  hinter  dem  Ohre  in  dem  Nacken 
hefindlich  sind.    Die  Lymphgefässe  der  Schleimhaut  der  Nade^ 
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des  Gaumens  und  des  Hackens ,  so  wie  der  Zunge  begleiten 
jiieistens  die  zu  diesen  Theilen  gehöiigea  Venen  und  endigen 
pich  mit  allen  bis  jetzt  angeführten  Lyniphgefüssen  in  dem 
Drosseladergeflechte ,  pleyusj ug ul aris. 

Der  plexus  Jugularis  besteht  aus  einer  Menge  von  Drü- 
sen und  damit  verbundenen  Lyniphgefüssen,  die  hinter  der 
V.  jugularis  iaternq,  herablaufen  und  dieselbe  zum  Theil  be- 
decken, 

DieLympbgefässe,  die  an  den  Häuten  des  Gehir7ies  beob- 
acbtet  worden  sind ,  wenn  sie  sich  durch  Aufsaugung  ergos- 
senen Blutes  gefüllt  hatten,  treten  durch  das  foramen  spino- 
Bum  und  jugulare  aus  dem  Schedel  heraus  und  vereinigen  sich 
init  dem  plexus  jugularis.  Auch  die  Lymphgefitsse  des  Kehl- 
hopfes ,  der  Luftröhre ,  des  Schlundes  und  der  Schilddrüse 
gehen  in  den  plexus  jugularis  über.  Der  plexus  jugularis 
geht  bis  zur  v.  subclavia  herab,  an  welcher ,  so  wie  auf  dem 
plexus  brachialis  nervorum  cervicaliuiu,  noch  bedeutende 
Lymphdrüsen  liegen;  von  diesen  geht  zuletzt  ein  grösseres 
Lymphgefäss  herab ,  das  sich  oft  unmittelbar  in  den  ductus 
thoracicus  seiner  Seite  ergiesst,  und  auch  noch  Lymphge- 
fässe  von  der  Achselhöhle  und  den  oberen  Extremitäten  auf- 
nimmt. 

Lympligefässe  der  JBrusIh'öhle  und  der  darin  enthaltenen 
Eingeiveide. 

Von  dem  oberen  Theile  des  Stammes,  der  Brustdrüse  und* 
den  äusseren  Hautdecken  gehen   die  Lymphgefässe  theils  zu 
den  Achseldrüsen,   theils  durchbohren  sie  die  Int^rcostalmus- 
Jielu  und  gelien  in  die  glaadulas  sternales  über,  die  hinter 
dem  sterno  liegen, 

Innerkalb  der  Brustkökle  befindet  sich  in  jedem  Zwischen- 
räume zAvischen  2  Rippen  ein  plexus  intercostalis ,  dessen 
_  Drüsen  an  den  Köpfen  der  Rippen  liegen.  In  diesen  plexi- 
bus  vereinigen  sich  die  Lymphgefässe  von  dem  äusseren  Um- 
fange der  Brust  und  von  den  saccis  pleurae,  und  gehen  meh- 
rere vereinigt  in  den  ductus  thoracicus.       Die  plexus  ma?n- 
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marii  intemi  gehören  su  den  glandulis  sternalibus,  begleiten 
die  V.  mammaria  interna  und  ergiessen  sich  nahe  bei  der  v. 
subclavia  in  den  ductus  thoracicus.  In  ihnen  vereinigen  sich 
die  Lvmphgefilsse  vom  vorderen  Umfange  der  Brust,  von  der 
thymus  und  der  vorderen  Fläche  des  pericardii,  wie  auch  meh- 
rere tiefer  liegende  Lymphgefässe,  Die  Lymphgefässe  der 
Lungen  sind  theils  oberfläcliliche ,  theils  tiefliegende ,  die  an 
den  Luftröhrenzvveigen  hinlaufen  und  sich  in  die  glandulas 
bronchiales ,  die  zwischen  den  Theilungen  der  Luftröhren- 
zweige  liegen,  ergiessen.  Zuletzt  sammeln  sich  alle  Lymph- 
gefässe der  Lungen  in  wenig  grössere  Zweige,  die  sich  un- 
mittelbar in  den  ductus  thoracicus  ergiessen.  Die  Lymphge- 
fässe des  Herzens  haben  denselben  Verlauf,  wie  die  Blutge- 
fässe, und  sammeln  sich  in  einem  rechten  Zweige,  der  in 
eine  Drüse  geht,  die  zwischen  den  arteriis  carotidibas  liegt, 
und  in  einem  linken ,  der  sich  in  eine  der  Drüsen ,  welche  in 
dem  Theilungswinkel  der  Luftröhre  liegen,  endigt.  In  Iccü- 
tere  Drüsen  gehen  auch  die  Lymphgefässe  vom  hinteren  Um- 
fange des  Herzbeutels.  Die  Lyrnphgefässe  des  oesophagi  sto- 
ssen  theils  zu  den  Drüsen,  welche  um  die  v.  subclavia  herum- 
liegen, theils  zu  den  glandulis  bronchialibus  und  plexibus  iu- 
tercostalibus,  theils  gehen  sie  unmittelbar  in  den  ductus  tho- 
racicus über. 

Z'ymphgefässe  der  Bauchhöhle  und  der  darin  enthalie-' 
nen  Eingetceide. 

Die  Lymphgefässe  der  Haut  und  der  Mushein  an  den  un- 
teren Theüen  den  Slanimes  gehen  theils  von  der  vorderen  Seite 
zu  den  Inguinaldrüsen ,  theils  zu  d«n  plexibus  mammariis  in- 
temis  durch  das  diaphragma  in  die  Höhe :  an  den  Seiten  ge- 
hen sie  bis  zu  den  glandulis  axillaribus  herauf,  und  von  liiu- 
tcii  begeben  sie  sich  zu  den  plexiöus  intercostalihus.  Zwischen 
diesen  Lymphgefässen  liegen  nur  wenige  und  kleine  Lymph- 
drüsen an  dem  unteren  Rande  des  pectoralis  major  und  an  der 
linea  alba  in  der  Gegend  des  Nabels. 
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DieLymphgefdsse  an  der  convexen  Fläche  des  diaphragma 
verbinden  sich  mit  denen  des  pericardii,  mit  den  plexibus  mam- 
mariis  internis  und  den  plexibus  intercostalibus. 

Die  grösste  Zahl  von  Lymphdrüsen  befindet  sich  inner- 
halb der  Bauchhöhle,  wo  die  Drüsen  von  beträchtlicher  Grösse 
sind  und  sich  einander  sehr  nahe  liegen.  Es  sind  hier  fol- 
gende grössere  Geflechte  zu  bemerken:  Plexus  lumharis.  Er 
bedeckt  den  Stamm  der  v.  cava  inferior,  der  Aorta  und  die 
Körper  der  Lendenwirbelbeine  und  steht  zunächst  mit  dem 
Anfange  des  ductus  thoracicus  in  Verbindung.  Plexus  iliacus 
internus.  Er  bedeckt  die  v  iliaca  und  steht  mit  dem  vori- 
gen und  dem  folgenden,  wie  auch  mit  den  glandulis  inguina- 
libus  in  Verbindung.  Plexus  hypogastrici.  Sie  bedecken  die 
V,  hypogastricas  und  stehen  nicht  nur  mit  den  vorigen ,  son- 
dern auch  mit  den  grossen  Lymphdrüsen  in  Verbindung,  die 
hinter  dem  Bauchringe  liegen.  Plexus  sacralis  liegt  an  der 
vorderen  Fläche  des  ossis  sacri  zwischen  beiden  vorigen,  mit 
denen  er  sich  vereiniget.  Plexus  mesenterici.  Zwischen 
den  beiden  Platten  des  mesenterii  liegen  die  Lymphdrüsen  in 
■grosser  Menge  und  ziemlich  nahe  bei  einander,  aber  immer 
-in  einiger  Entfernung  von  dem  Darme  und  näher  an  den  Stäm- 
men der  Gefässe.  Je  näher  sie  diesen  sind ,  um  so  grösser 
sind  sie  auch.  Am  sparsamsten  sind  sie  im  mesocolon  und 
mesorectum,  so  wie  in  dem  mesenterio  des  ilei,  am  zahl- 
reichsten sind  sie  im  mesenterio  des  jejuni.  Die  meisten 
von  den  zu  diesen  Drüsen  gehörigen  Lympbgefässen  gehen 
in  den  plexus  lumbaris  über.  Die  Lymphgefässe  der  häuti- 
gen Eingeweide  des  Unterleibes  kommen  zum  Theil  aus  den 
villis  der  inneren  Haut  des  Darmes.  Da  der  Stoff,  den  diese 
Gefässe  aus  dem  Darme  aufnehmen,  milchähnlich  ist,  so  nennt 
man  auch  die  Lymphgefässe  des  Darmkanales  Milchgefässe^ 
vasa  lactea.  Die  Lymphgefässe  des  Magens  gehen  theils 
von  der  curvatura  minor  ventriculi  gegen  die  cardia  hin  und 
ergiessen  sich  unmittelbar  in  den  ductus  thoracicus ;  theils 
nehmen  sie  von  der  curvatura  minor  ihre  Richtung  gegen  den 
pylorus  und  vereinigen  sich  mit  den  tiefer  liegenden  Lymph- 
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gefässen  der  Leber  und  denen  des  Zwölffingerdarmes.  Die 
Lymphgefüsse  der  curvatura  major  nehmen  von  der  Mitte  aus 
theils  ihre  Richtung  gegen  die  linke  Seite  und  vereinigen  sich 
mit  den  Lymphgefässen  der  Milz  und  des  pancreas ,  theils 
folgen  sie  dem  Laufe  der  v.  gastroepiploica  dextra  und  verei- 
nigen sich  mit  den  Lymphgefässen  der  Leber  und  des  duodeni. 
Die  Lymphgefässe  des  duodeni  gehen  an  die  um  das  caput 
pancreatis  herumliegenden  Drüsen  über  und  endigen  sich  theils 
in  den  plexus  lumbaris ,  theils  gehen  sie  zu  den  Lymphgefä- 
ssen des  Magens  und  der  Leber  über.  Die  Lymphgefässe  des 
Jejuni  und  ilei  kommen  von  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
des  Darmes,  laufen  zwischen  den  Platten  des  mesenterii  durch 
•immer  grössere  Drüsen  und  endigen  sich  theils  in  den  plexus 
lumbaris,  theils  unmittelbar  in  den  ductus  thoracicus.  Die 
Lymphgefässe  des  coeci  und  des  colon  gehen  zwischen  den  Plat- 
ten des  mesocolon  zu  dem  plexus  lumbaris  und  der  cisterna 
chyli  hin.  Das  intestinum  rectum  ist  zu  beiden  Seiten  mit 
einer  Menge  von  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässen  versehen, 
die  mit  den  plexibus  hypogastricis,  dem  plexus  sacralis  und 
lumbaris  in  Verbindung  stehen. 

Die  Lymphgefässe  der  Leher,  Die  oh  er  flächlichen  nehmen 
an  der  convexen  Fläche  ihre  Richtung  vom  vorderen  Rande 
gegen  den  hinteren  stumpfen  Rand  hin  zu  den  Bändern  der 
Leber,  wo  die  grösseren  Zweige  im  ligamento  suspensorio 
zu  der  concaven  Fläche  des  diaphragma  gelangen  und  dann 
in  die  an  der  vorderen  Fläche  des  pericardii  befindlichen  Drü- 
sen und  zu  den  plexibus  mammariis  übergehen.  Dieselben 
plexus  nehmen  auch  die  übrigen  oberflächlichen  Zweige  der 
Leber  auf,  die  von  dem  rechten  Leberlappen  sich  in  dem  li- 
gamento triangulär!  dextro ,  vom  linken  Leberlappen  in  dem 
ligamento  triangulari  sinistro  sammeln.  An  der  unteren  Flä- 
che der  Leber  laufen  die  Lymphgefässe  gleichfalls  von  dem 
vordem  scharfen  Rande  gegen  den  hinteren  hin  und  vereini- 
gen sich  theils  mit  den  vorigen ,  theils  gehen  sie  in  die  Drü- 
sen über ,  die  die  v.  portae  umgeben  und  laufen  von  diesen 
zu   den  Lymphgefässen  des  pancreas  und  mit  denselben  zum 
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ductus  thoraclcus.  Aucli  die  zahlreichen  Lymphgefässe  der 
Gallenblase  haben  denselben  Lauf  durch  die  Drüsen  an  der 
V,  portae.  Die  tiefer  liegenden  Lijmphgefässe  der  Leber  lau- 
fen neben  den  Zweigen  der  v.  portae  hin ,  kommen  an  der 
fossa  transversa  heraus  und  endigen  sich  in  die  den  Stamm 
der  V.  portae  umgebenden  Drüsen ,  von  denen  aus  sie  dann 
über  der  arteria  niesenterica  superior  zum  ductus  thoracicus 
kommen. 

WiQ  Lymphgefässe  des  pancreas  verbinden  sich  tlieils  mifc 
denen  der  Leber  und  des  duodeni,  theils  mit  denen  der  Milz. 

Die  Lymphgefässe  der  MHz  sind  sehr  zahlreich  und  ent- 
halten eine  rötldiche  Flüssigkeit.  Die  oberflächlichen  ver- 
einigen sich  von  dem  ganzen  Umfange  der  Milz  in  der  Ge- 
gend des  hilus  lienalis,  stossen  hier  mit  den  tiefer  liegen- 
den, die  mit  den  Blutgefässen  aus  der  Substanz  der  Milz  her- 
auskommen, zusammen  und  gehen  zu  Drüsen,  welche  die  ve- 
nam  lienalem  umgeben  und  durch  grössere  Zweige  mit  den 
Lymphgefässen  des  Magens,  des  pancreas  und  des  linken 
, Leberlappens  verbunden  neben  der  a.  mesenterica  superior 
ihre  letzten  Zweige  zu  dem  ductus  thoracicus  schicken. 

Die  odei'ßächlichen  Li/mphgefüsse  der  Nieren  sind  sehr 
zart  und  nehmen  alle  ihre  Richtung  von  dem  äusseren  Rande 
gegen  den  hilus  renalis  hin.  Hier  vereinigen  sie  sich  mit  den 
tiefer  liegenden ,  die  in  der  Substanz  der  Niere  die  Zweige 
der  Blutgefässe  begleiten.  Zu  ihnen  gesellen  sich  noch  die 
Lymphgefässe  der  Nebenniere,  des  Harnleiters  und  Nieren- 
beckens, und  die  gemeinschaftlichen  Zweige,  in  welchen 
sie  sich  sammeln  ,  gehen  in  den  plexus  lumbaris  über.  In 
der  äusseren  zelligen  Hülle  der  Harnblase  liegen  viele  kleine 
Lymphdrüsen,  durch  welche  die  Lymphgefässe  der  Harnblase 
gehen,  um  dann  sich  theils  in  dem  plexus  sacralis,  theils  in 
den  plexibus  iliacis  zu  endigen. 

Lymphgefässe   der  Geschlechtstheile. 

Zwischen  der  Haut  der  männlichen  Ruthe  und  den  corpo- 
ribus  cavernosis  liegen  mehrere  Stränge  von  Lymphgefässen. 
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An  der  Symphysis  pubis  fliessen  mehrere  von  ihnen  zusammen. 
Von  hier  aus  gehen  Zweige  zu  den  glandulis  inguinalibus  der 
rechten  und  der  linken  Seite.  Die  tiefer  liegenden  Lymph- 
gefässe der  Ruthe  begleiten  die  arteria  penis  profunda,  gehen 
an  der  inneren  Seite  des  tuber  ischii  zur  Beckenhöhle  und  en- 
digen sich  hier  in  dem  plexus  sacralis.  Aus  den  Hoden  und 
Nebenhoden  kommen  die  Lymphgefässe  an  dem  plexus  pam- 
piniformis  zusammen,  sie  vereinigen  sich  mit  den  beträchtli- 
chen Lymphgefässen  der  Scheidenhäute  und  steigen  in  Beglei- 
tung der  V.  spermatica  interna  in  die  Höhe,  endigen  sich  dann 
zum  Theil  in  die  glandulas  inguinales ,  gehen  aber  meistens 
durch  den  Bauchring  hindurch  und  dann  theils  in  den  plexus 
iliacus  ihrer  Seite ,  theils  in  den  plexus  lumbaris  über.  Die 
Lymphgefässe  der  prostata  und  der  SaamenMäsche7i  verbinden 
sich  mit  denen  am  Grunde  der  Harnblase  und  an  der  vorderen 
Fläche  des  Mastdarmes  und  endigen  sich  in  dem  plexus  sacra- 
lis. Die  Lymphgefässe  des  Hodefisackes  gehen  an  der  Seite 
zu  den  Leistendrüsen  herauf,  unten  und  hinten  gehen  sie  zu 
dem  plexus  sacralis  fort.  Die  Lymphgefässe  an  den  lahiis 
externis  et  internis  pudendi  endigen  sich  theils  in  den  glandu- 
lis inguinalibus ,  theils  laufen  sie  neben  der  Scheide  zu  den 
plexibus  hypogastricis  und  dem  plexus  sacralis,  auch  gehen 
von  der  clitoris  und  dem  mons  Veneris  einige  mit  dem  liga- 
mento  uteri  rotundo  durch  den  Bauchring ,  vereinigen  sich 
mit  den  Lymphgefässen  des  uteri  und  endigen  sich  mit  dem 
plexus  iliacus  ihrer  Seite.  Zu  beiden  Seiten  der  vagina  lie- 
gen mehrere  kleine  Lymphdrüsen,  die  die  Lymphgefässe  der 
Vagina  und  des  Uterus  aufnehmen ,  ■welche  sich  in  dem  plexus 
sacralis  und  den  plexibus  iliacis  endigen.  Die  Lymphgefässe, 
■welche  die  vasa  spermatica  interna  begleiten,  und  diejenigen 
der  Ovarien  und  der  tubarum  Fallopii  verbinden  sich  mit  de- 
nen des  uteri  und  des  ligamenti  uteri  rotundi  und  gehen  zum 
plexus  lumbaris  über.  Lymphgefässe  in  der  placenta  und 
der  Eihäute  sind  noch  nicht  zuverlässig  dargestellt  Avor- 
den. 
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Lymphgeßlsse  der  oberen  Extremitäten, 
Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  derselben  haben  ihren 
Verlauf  neben  den  Hautvenen  des  Armes  und  endigen  sich  in 
den  zahlreichen  und  beträchtlich  grossen  glandulis  axillaribus 
in  der  Achselhöhle.  Einige  wenige  sehr  kleine  Lymphdrüsen 
finden  sich  auch  im  Ellenbogen  und  neben  dem  olecranon. 
Die  tiefer  liegenden  Lymphgefässe  des  Armes  folgen  meistens 
dem  Laufe  der  Arterien,  In  der  vola  manus  kommen  viele 
Lymphgefässe  vom  Daumen ,  dem  Zeigefinger  und  Mittelfin- 
ger, die  sich  unter  der  aponeurosis  palmaris  mit  einander  ver- 
einigen, und  zu  den  oberflächlichen  Ljmphgefässen  des  Vor- 
derarms und  zu  einer  an  der  Mitte  der  ulna  befindlichen  Drüse 
gehen.  Von  dem  Rücken  der  Hand  und  der  hohlen  Hand  sam- 
meln sich  überdiess  mehrere  tiefliegende  Lymphgefässe  an  dem 
äusseren  Rande  der  Hand ,  die  die  arteria  radialis  begleiten 
und  sich  dann  an  der  Drüse  der  Beugeseite  des  Eilbogenge- 
lenkes  endigen.  In  die  Achseldrüsen  gehen  auch  die  Lymph- 
gefässe der  scapula  iiad  der  öluskeln ,  welche  dieselbe  be- 
decken, über. 

Lymphgefässe  der  unteren  Extremitäten, 
Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  begleiten  auch  hier  die 
Hautvenen.  In  der  Haut  der  Zehen  entspringen  sie  aus  netz- 
artigen V^erbindungen.  Besonders  nehmen  an  der  grossen 
Zehe  beträchtliche  Zweige  ihren  Ursprung ,  die  mit  der  v. 
saphena  magna  bis  zu  den  Leistendrüsen  heraufgehen.  An 
dem  inneren  Rande  des  Fusses  entspringen  zahlreiche  Zweige, 
die  an  dem  malleolus  internus  und  der  Wade  aufsteigen  und 
«ich  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  mit  den  die  v.  sa- 
phena magna  begleitenden  Zweigen  vereinigen.  Am  äusseren 
Rande  des  Fusses  und  von  der  kleinen  Zehe  nehmen  auch 
sehr  viele  Zweige  ihren  Ursprung,  die  die  v.  saphena  parva 
begleiten,  und  theils  an  der  vorderen  Fläche  der  tibia  zu  den 
vorigen  Strängen  übergehen,  theils  an  dem  äusseren  Knöchel 
und  der  Wade  aufsteigen ,  um  sich  zuletzt  in  Drüsen  zu  en- 
digen, die  die  vasa  poplitea  bedecken.      Die  tief  er  liegenden 
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Lymphgefässe  begleiten  die  Arterlen  von  den  Zehenarterien 
an  bis  zu  dem  Stamme  der  arteria  cruralis  herauf,  wo  sie  in 
die  glandulas  inguinales  übergehen.  Die  glandulae  inguina- 
les bedecken  die  Stämme  der  Schenkelgefässe.  Sie  sind  sehr 
zahlreich  und  von  ansehnlicher  Grösse,  nehmen  noch  Lymph- 
gefässe von  der  Haut  des  Dammes,  der  Geschlechtstheile  und 
des  Gesässes  auf  und  stehen  durch  grosse  Zweige,  die  unter 
dem  ligamento  Poupartii  liegen,  mit  dem  plexus  iliacua  ihrer 
Seite  in  Verbindung. 
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Systema   Nervosum. 

J^  erven  nennt  man  Fäden ,  welche  Verlängerungen  der  Sub- 
stanz des  Gehirns  oder  Rückenmarks  sind ,  die  in  sehr  ge- 
füssreichen,  häutigen,  grossentheils  aus  Zellgewebe  gebil- 
deten Röhrchen,  neurilema,  eingeschlossen  liegen,  und  durch 
Zellgewebe  zu  Strängen  vereinigt  werden,  welche  selbst  wie- 
der von  noch  grösseren  häutigen  Scheiden,  vaginae  nervorurrii, 
eingehüllt  sind.  In  dem  Gehirne  liegen  dagegen  die  Fasern 
der  Nervensubstanz  unbekleidet  nebeneinander,  und  werden 
nur  hier  und  da  durch  nicht  faserige  Nervenmasse  getrennt. 
Im  Rückenmarke  liegt  die  Nervensubstanz  in  Bündeln,  die 
durch  zellige  Scheidewände  getrennt  werden.  In  dem  Ge- 
hirne und  Rückenmarke  ist  bei  den  Menschen  eine  so  ausser- 
ordentlich grosse  Menge  Nervensubstanz  angehäuft ,  dass  die 
äusserst  geringe  Menge,  die  in  den  Nerven  enthalten  ist, 
mit  ihr  in  keinen  Vergleich  zu  stellen  ist.  Denn  in  manchen 
Nerven,  noch  mehr  aber  in  den  Nervenknoten,  hat  die  ein- 
hüllende Substanz  so  sehr  das  Uebergewicht  über  die  einge- 
hüllte Nervenmasse ,  dass  es  schwer  ist,  die  letztere  Sub- 
stanz von  der  ersteren  wahrnehmbar  zu  scheiden.  Dieses 
Uebergewicht  der  Nervenmasse  des  Geliirns  über  die  Nerven 
ist  nicht  bei  denThieren  eben  so  gross  als  bei  dem  ]\Ienschen, 
zumal  bei  den  dem  Menschen  unähnlicheren.  Je  kleiner  aber 
die  Masse  des  Gehirns  in  Vergleich  zu  der  Dicke  des  Rücken- 
marks ist,  und  je  kleiner  die  Masse  oder  Dicke  des  Rücken- 
marks im  Vergleich  zur  Dicke  der  Nerven  ist,  desto  eher  kön- 
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nen  der  Rumpf  mit  seinem  Rüclcenmarke,  oder  einzelne  Theile 
mit  ihren  Nerven ,  wenn  sie  vom  Gehirne  getrennt  werden, 
einige  Lebensverrichtungen  eine  Zeit  lang  und  in  gewissem 
Grade  unabhängig  vom  Gehirne  fortsetzen.  Der  Mensch  hat 
im  Verhältniss  zur  Dicke  der  Nerven  das  grösste  Gehirn,  und 
bei  ihm  scheinen  die  Verrichtungen  der  übrigen  Theile  des 
Nervensystems  am  abhängigsten  von  der  Verrichtung  des  Ge- 
hirns zu  seyn.  Nervenursprung  nennt  man  denjenigen  Ort 
an  dem  Gehirne  oder  Rückenmarke,  wo  unbekleidete  Fasern 
derselben  zu  Bündeln  Busammentreten  und  ihre  Verlängerun- 
gen mit  Hüllen  versehen  werden.  Die  Härte  und  Festigkeit 
d«r  Nerven  scheint  vorzüglich  von  der  Art  der  Einhüllung 
ihrer  Markfäden  herzurühren.  Der  Stamm  des  Geruchner- 
ven, der  gar  keine  neurilematischen  Canäle  hat,  ist  daher  der 
weichste  Nerv.  Die  Fasern,  die  sich  zu  einem  Nerven  ver- 
einiger», liegen  nicht  schon  im  Gehirne  und  Rückenmarke  ne- 
beneinander, sondern  treten  daselbst  oft  von  verschiedenen 
Stellen  zusammen. 

Die  Fäden  gewisser  Bündel  Vereinigen  sich  bei  Arielen 
Nerven  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  sie  aus  dem  Schedel  oder 
Rückgrate  austreten ,  inniger  mit  einander ,  und  bilden  da- 
'  selbst  graue,  sehr  gefässreiche  AnschAvellungen,  Knoten  oder 
Ganglien  der  Nervenursp?'ünge,  in  denen  sich  die  kleinen  Ner- 
venstränge in  kleinere  und  kleinere  Fäden  theilen,  die  in  ei- 
ner andern  Ordnung  in  grössere  Stränge  zusammentreten,  und 
da,  wo  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  vereinigt 
hervorkommen,  etwas  dicker  scheinen  als  vor  ihrem  Eintritte 
in  die  Ganglien.  Zwischen  den  fein  zertheilten  Nervenfäden 
liegt  eine  weiche,  von  der  Nerven  substanz  verschiedene  Masse. 

An  andern  Stellen  entstehen  Ganglien  der  Nervenzweige, 
in  denen  sich  nicht  die  verschiedenen  Wurzeln  eines  Nerven, 
sondern  die  Zweige  verschiedener  Nerven  auf  eine  ähnliche 
Weise  und  noch  inniger  vermengen ,  so  dass  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  dieser  Knoten  Nervenbündel  austreten. 
Welche  die  Fäden  mehrerer  Nerven  enthalten.  Viele  Anasto- 
mosen der  Nerven^  c  ommunicationes  oder  anastomo- 
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ses  nervorum^  entstehen  dadurch,  dass  kleine  Ij^erveti- 
bündel  aus  der  Scheide  eines  Nerven  in  die  Scheide  eines  an- 
dern Nerven  iibergehen ,  ohne  dass  dabei  eine  Vereinigung 
ihres  in  Hüllen  eingeschlossenen  Nervenmarkes  stattfindet« 
Dasselbe  siehet  man  auch  in  Yielen  Nervengeßechten,  p  l  e  x  u  s 
nervorum,  welche  durch  mehrmalige  Anastomosen  mehrerer 
Nerven  entstehen.  Durch  diese  Vermengungen  werden  Ner- 
ven, die  schon  durch  die  Vermengung  verschiedener  Nerven- 
wurzeln und  Nervenzweige  entstanden  sind ,  von  neuem  auf 
eine  etwas  gröbere  Weise  gemengt,  und  man  muss  von  sol- 
chen Geflechten  die  gangUüsen  Geflechte  unterscheiden,  in 
welchen  die  verflechtenden  Nerven  wiederholt  durch  kleine 
Knoten  zusammenstossen.  Man  weiss  noch  nicht,  ob  in  den 
Ganglien  und  in  manchen  Anastomosen  der  Nerven  ein  Zu- 
sammenstossen der  Nerven  mittelst  ihres  Nervenmarkes  statt- 
finde ,  so  dass  5  wie  viele  angenommen  haben  ^  von  einer 
solchen  Stelle  des  Nervensystems  aus  Eindrücke  durch  die 
Anastomosen  und  Ganglien  der  Nerven  zu  sehr  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers  fortgepflanzt  werden  können;  oder  ob 
umgekehrt  auch  in  allen  Anastomosen  und  Ganglien  nur  eine 
Vermengung  von  sehr  kleinen  Nervenfäden  stattfinde,  welche 
durch  ihre  Hüllen  fortwährend  isolirt  bleiben,  so  dass  die 
Anastomosen,  Ganglien  und  Geflechte  nur  dazu  dienen ,  dass 
jeder  Theil  des  Körpers  von  sehr  vielen  Theilen  des  Gehirns 
oder  Rückenmarks  isolirte  Nervenfäden  erhalte. 

Die  Anastomosen  der  Nerven  werden  nicht ,  wie  bei  den 
Gefässen,  in  den  kleinsten  Zweigen  zahlreicher,  auch  finden 
sie  sich  nicht  häufiger  an  den  Gelenken,  oder  an  andern  Stel- 
len ,  wo  mechanische  Ursachen  die  Anastomosen  der  Gefässe 
nothwendig  machen. 

Man  kennt  das  Ende  der  Nerven  in  den  Theilen  des  Kör- 
pers noch  nicht,  und  weiss  daher  nicht,  ob  die  Nervenfäden 
zuletzt  in  Bogen  zusammenlaufen,  wie  die  Gefässe,  oder  mit 
ihrem  Marke  die  Theile  durchdringen ,  oder  ob  jeder  Faden 
einzeln  mit  seinem  Ende  aufliört.  Die  kleinsten  Zweige  der 
Nerven,  die  man  noch  wahrnehmen  kann,   sind  viel  weniger 
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fein  und  liegen  auch  in  den  nerrenreichsten  Theilen  viel  we- 
niger dicht,   als  die  Gefässe. 

Bei  dem  Gefiisssysteme  sind  die  grössten  Stämme  nur 
einmal  vorhanden  und  theilen  sich  in  Zweige,  die  oft  für  die 
beiden  Hälften  des  Körpers  paarAveis  entstehen,  und  die  hier 
und  da  durch  Anastomosen  verbunden  werden,  Avelche  in  der 
mittleren  Ebene  liegen ,  die  den  Körper  in  eine  rechte  und 
linke  Hälfte  theilt.  Die  Haupttheile  des  Nervensystems  da- 
gegen, das  Gehirn  und  Rückenmark,  sind  durch  tiefe  Spal- 
ten in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  getheilt,  die  nur  durch 
kleinere  unpaare  Theile  vereinigt  werden.  Die  baumförmig 
verbreiteten  Nerven  der  rechten  und  linken  Seite  hängen  un- 
ter einander  nicht  durch  Anastomosen ,  die  durch  die  mitt- 
lere Ebene  des  Körpers  von  einer  Seite  zur  andern  gehen, 
zusammen.  Jede  dieser  Hälften  des  NerA'ensystems  kann  für 
sich  gelähmt  werden.  Nur  eine  Abtheilung  des  Nervensy- 
stems, die  der  geflechtartigen  Nei-veUf  kommen  zwar  in  jener 
mittleren  Ebene  zusammen  und  versorgen  die  Organe  der  Re- 
spiration, des  Blutlaufs,  der  Chylusbereitung,  der  Harn- 
und  einiger  Geschlechtstheile,  und  machen,  dass  die  Verrich- 
tungen dieser  Theile  von  beiden  Hälften  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  abhängen,  und  nicht  durch  die  Lähmung  der 
einen  Hälfte  der  Nervensubstanz  selbst  zur  Hälfte  gelähmt 
werden. 

Die   2  llälften  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  bestehen 

zu  einem  grossen  Theile  aus  weissen  Fasern,  von  denen  viele 

der  Länge   nach  verlaufen.      Die   Nervenmasse,   welche    die 

beiden  Seitentheile  vereinigt,    ist  entweder  formlos  oder  aus 

queerlaufenden  Bündeln  gebildet.     Im  Rückenmarke  liegt  die 

i  graue   Substanz  im  Centro,    die  weisse  an   der  Oberfläche; 

lim  Gehirne  liegt  die  graue  an  der  Oberfläche,  die  weisse  im 

1  Centro ,   und  da,   wo  die  fortgesetzten  Bündel  des  Rücken- 

jiharks  in  das  Centrum  des  Gehirns  übergehen,   oder  wo  sich 

j  die  Hauptabtheilungen  des  Gehirns  unter  einander  vereinigen, 

liegen  beide  Substanzen  lagenweise  gemengt. 

[27] 
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Häute  des  Gehirm   und  Rüchenmarks. 

Das  Geliirn  und  Rückenmark,  deren  weiche  Masse  iso 
fein  organisirfc  ist ,  dass  sie  schon  durch  eine  Erschütterung, 
die  keinem  andern  Theile  des  Körpers  schädlich  ist,  in  ihrem 
Innersten  zerrüttet  und  zu  ihrer  Function  unbrauchbar  gemacht 
werden,  sind  in  der  Höhle  des  Schedels  und  Rückgrats  sehr 
vorsichtig  aufgehangen,  so  dass  der  Mensch  springen  und  sich 
mannichfaltig  bewegen  kann ,   ohne  denselben  zu  schaden. 

Die  dura  mater  des  Gehirns,  harte  Hirnhaut,  ist 
die  äusserste  Haut  des  Gehirns  und  zugleich  die  Knochenhaut 
für  die  innere  Oberfläche  des  Schedels,  an  dem  sie  haftet, 
und  dessen  Löclrer  und  Spalten  sie  auskleidet,  indem  sie  durch 
sie  hindurch  in  die  äussere  Knochenhaut  übergeht.  An  der 
Grundfläche  des  Schedels  hängt  diese  Membran  viel  fester  als 
an  der  Decke  des  Schedels.  Im  Innern  bildet  diese  sehnige 
Haut  eine  sichelförmige  senkrechte  Längenfalte ,  die  von  der 
crista  galli  unter  demSchedelgewölbebis  an  das  foramen  ma- 
gnuni  occipitis  geht,  und  zwischen  die  2  Seitenhälften  des 
grossen  Gehirnes,  hX^falx  cerelri,  und  des  kleinen  Gehirns, 
s\%falx  cerelelli  hineinragt,  und  eine  horizontale  Falte,  die 
Vöti  der  fossa  transversa  an,  an  die  obere  Kante  des  ossis 
petrosi,  und  von  da  an  den  Türkensattel  und  an  die  kleinen 
Flügel  des  Keilbeines  geht,  und  sich  zwischen  das  grosse  und 
kleine  Gehirn  legt,  so  dass  der  hintere  Theil  des  grossen  Ge- 
hirns auf  ihr  ruhet,  und  zugleich  von  seinem  am  meisten  nach 
abwärts  herabragenden  Theile  von  dem  vorderen  Theile  die- 
ser Falte  umfasst  wird. 

Die  dura  mater  des  Rückenmarks  ist  die  Fortsetzung  der 
vorigen,  eine  vom  2ten  Halsv.irbel  an  in  dem  Wirbelkanale 
locker  durch  Zeilgewebe  aufgehangene,  unten  im  Kreuzbeine 
blind  endigende  häutige  Röhre,  die  zu  jedem  foramen  inter- 
vertebrale  einen  «jueeren ,  hohlen ,  häutigen  Canal  schickt, 
durch  den  jedesmal  ein  Rückenmarknerve  aus  dem  Rückgrat- 
kanale  tritt.  Der  Rückgratkanal  hat  seine  besondere  Kno- 
chenhaut für  sich  und  die  dura  mater  des  Rückenmarks  konnte 
ihre  Steile  nicht  vertreten ,   weil  die  Beweglichkeit  der  Wir- 
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Lei  dann  leichter  nachtheiUg  auf  das  Rückenmark  gewirkt 
haben  würde. 

Die  arachnoidea^  Spinnmelenhaut,  ist  eine  äusserst 
zarte,  durchsichtige,  seröse  Haut,  die  an  dem  Rückenmarke 
ganz  locker,  an  vielen  Stellen  des  Gehirns  dagegen  so  fest 
anliegt,  dass  sie  an  dessen  oberem  Theile  gar  nicht  getrennt 
Werden  kann.  An  der  Grundfläche  des  Gehirns  ist  sie  über 
die  Vorsprünge  und  Abtheilungen  desselben  hingespannt  und 
senkt  sich  nicht  in  die  Einschnitte  hinein.  Ob  sie  auch  in 
die  Höhlen  des  Gehirns  übergehe,  ist  noch  zweifelhaft.  Sie 
überzieht  aber  die  Nerven  und  begleitet  sie  bis  an  ihren  Aus- 
tritt und  scheint  daselbst  an  die  dura  mater  zu  treten,  so  dass 
die  glatte  innere  Oberfläche  der  dura  mater  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  ihren  glatten  Ueberzug  der  arachnoidea  ver- 
dankt. Daher  ist  denn  auch  zwischen  diesem  Ueberzuge  und 
der  inneren  Platte  der  arachnoidea  Serum  enthalten.  Am  Rük- 
kenmarke  erstreckt  sie  sich  als  ein  hohler  unten  blind  geen- 
digter,  Canal  bis  in  die  Gegend  des  2 ten  Kreuzbeinwirbels. 
Dieser  Sack  enthält  nicht  selten  etAvas  Flüssigkeit.  Ausser- 
dem findet  sich  aber  am  Rückenmarke  etv.as  Feuchtigkeit  iu 
dem  Zwischenräume  zwischen  der  arachnoidea  und  der  folgen- 
den Haut  des  Rückenmarks, 

Pia  mater  ^  weiche  Hirn  -  und  RücTcenmarhhaut ,  dia 
innerste  Haut,  die  die  Nervensubstanz  des  Gehirns  und  Rük- 
kenmarks  unmittelbar  berührt,  und  äusserlich  von  der  arach- 
noidea überzogen  wird.  Sie  wird  am  Rückenmarke  nur  durch 
lockeres  Zellgewebe,  am  Gehirn  meistens  unmittelbar  und 
sehr  fest  mit  der  arachnoidea  verbunden.  Am  Gehirne  ist 
sie  dünn ,  kleidet  mit  ihren  Falten  alle  Furchen  aus  ,  dringt 
in  die  Höhlen  desselben  ein,  und  bildet  daselbst  die ^?ej;MS 
chormdeos.  ,  Am  Rüchenmarhe  ist  sie  sehr  fest  und  dick  und 
fast  unzertrennlich  mit  der  Marksubstanz  desselben  verbun- 
den, indem  sich  Fasern  derselben  in  das  Innere  des  Rücken- 
markes hinein  senken  und  die  Längenfrsern  von  einander  treu- 
nen.  Eine  stärkere  vordere  und  eine  dünnere  hintere  Lamelle 
tritt  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  in  die  2  Spalten 
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srwisclien  die  beiden  Seitenhälften  hinein  und  befestiget  sich 
durch  Fäden,  die  am  Grunde  der  Spalten  in  das  Rückenmark 
eindringen.  Sie  ist  so  elastisch,  dass  sie  das  Mark  aus  dem 
queerdurchschnittenen  Rückenmarke  hervorpresst. 

Von  der  Seitenfläche  der  dura  mater  gehen  meistens  zwi- 
schen je  ^austretenden  Nerven  sehnige,  von  der  arachnoi- 
dea  überzogene,  Fäden  zu  einem  schmalen  und  langen ,  von 
der  pia  mater  gebildeten  Bande,  Ugamentum  denticulatuniy 
herüber.  Einzelne ,  aber  weniger  zahlreiche ,  Fäden  von 
unbestimmter  Lage  findet  man  auch  an  der  hintern  Seite  des 
Rückenmarks.  Diese  Haut  ist  vorzüglich  im  Gehirne  äu- 
sserst gefässreich ,  und  die  Gefässe  dringen  aus  ihr  an  den 
meisten  Steilen  wie  kurze  Franzen  in  die  graue  Substanz. 

Das  Rückenmark,    medulla  spinalis. 

Es  ist  ein  walzenförmiger ,  von  hinten  nach  vorn  etwas 
platt  gedrückter  Strang ,  der  beim  Erwachsenen  vom  Hinter- 
hauptloche ungefähr  bis  zur  Mitte  des  Isten  oder  zu  dem  An- 
fange des  3ten  Lendenwirbels,  bei  kleinen  Embryonen  big 
an  das  Ende  des  Kreuzbeins,  beim  Neugebornen  bis  in  den 
3ten  Lendenwirbel  reicht.  Er  hat  eine  Nackenanschwellung, 
die  am  Öten  oder  6ten  Halswirbel,  und  eine  Lendenanschwel- 
lung ,  die  innerhalb  der  2  letzten  Rückenwirbel  am  grössten 
ist.  Dieses  sind  die  Stellen,  wo  die  viel  dickeren  Arm-  und 
Schenkeinerven  entspringen,  denn  die  Dicke  des  Rückenmarks 
entspricht  der  Dicke  der  Nerven,  die  davon  entspringen.  Das 
Rückenmark  läuft  unten  in  eine  Spitze  aus,  an  der  zuweilen 
I  oder  2  Knötchen  sind.  Ein  sehniger,  nicht  aus  NerA'en- 
subbtanz  bestehender  Faden,  der  eine  Zeitlang  von  dem  letz- 
ten ,  sehr  dünnen  Nervenpaare  begleitet  wird ,  läuft  A'on  da 
zum  Schwanzbeine. 

Zwei  tiefe  Spalten ,  eine  hintere  und  eine  A'-ordere ,  die 
beinabe  im  Centro  des  Rückenmarkes  zusammenstossen,  aber 
nicht  überall  gleich  tief  sind ,  trennen  das  Rückenmark  in  2 
SeitenhäSften.  Ausser  ihnen  gieht  es  keine  Spalten  am  Rük- 
keamarke ,  in  welche  ein  so  deutlicher  Fortsatz  der  weichen 
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Hirnhaut  eindränge.  In  jeder  Seitenhälfte  des  Rückenmarks 
liegt  eine  aus  einem  yorderen  und  einem  hinteren  Lappen  be- 
stehende graue  Masse ,  die  von  der  weissen  Substanz  u.rge- 
ben  wird.  Jeder  Lappen  kommt  derjenigen  Stelle  der  äusse- 
ren Oberfläche  des  Rückenmarks  vorzüglich  nahe,  wo  äusscfr 
lieh  die  Wurzeln  der  vorderen  oder  hinteren  Rückenmarkner- 
ven entspringen.  Diese  Stelle  liegt  vorn  der  Spalte  näher 
als  hinten,  und  die  Nervenwurzeln  treten  auch  vorn  näher 
an  die  Spalte  als  hinten.  Es  gelingt  zuweilen,  die  Spuren 
der  Wurzeln  bis  zu  der  grauen  Substanz  zu  verfolgen.  Beide 
graue  Lappen  einer  Seitenhälfte  stossen  durch  eine  aus  grauer 
Substanz  bestehende  Platte  zwischen  den  2  Rückenmarkspal- 
ten zusammen.  Diese  graue  Comraissur  Avird  auf  dem  Boden 
der  vorderen  Rückenmarkspalte  selbst  wieder  von  einer  dün- 
nen markigen  Lamelle  bedeckt,  welche  als  die  Conimissur 
der  weissen  Substanz  der  2  Seitenhälften  anzuseilen  ist.  Ob 
auch  eine  dünne  weisse  Lamelle  die  graue  Commissur  an  ihrer 
hinteren  Oberfläche  überzielie ,,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 
Zwischen  der  grauen  und  weissen  Commissur  befindet  sich  eiu 
beim  Embryo,  zuweilen  auch  bei  dem  Erwachsenen  «iurch 
die  Länge  des  Rückenmarks  verlaufender,  oben  mit  derHirn- 
höhle  zusammenhängender  enger  Canal.  Am  oberen  Theile 
der  medulla  spinalis,  zuweilen  auch  tiefer  unten,  unterschei- 
det man  dicht  neben  jeder  Rückenmarkspalte  auf  jeder  Seite 
ein  schmales ,  der  Länge  des  Rückenmarks  nach  laufendes 
Bündel,  das  aber  nicht  durch  eine  wahre  Spalte  vom  übrigea 
Seitentheile  geschieden  ist.  Wenn  also  die  weisse  Masse  des 
Rückenmarks  durch  die  4  Lappen  der  grauen  Substanz  und 
durch  4  Reihen  von  Keivenwurzeln  in  4  Bündel  geschieden 
zu  werden  scheint,  so  besteht  sie  von  ihrer  äusseren  Ober- 
fläche angesehen  vielmehr  aus  6  Bündeln  ^  aus  2  schmalen 
vorderen ,  neben  der  vorderen  Spalte,  aus  2  schmalen  hinte- 
ren,  neben  der  hinteren  Spalte,  und  aus  2  dicken  und  brei- 
ten seitlichen  Bündeln,  die  den  grössten  Theil  des  Rücken- 
marks ausmachen  und  seine  Seitentheile  bilden.  An  der  vor- 
deren Rückenmarkspalte  unter  dem  Hinterhauptloche  kreuzen 
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Bich  mehrere  Bündel  des  Rückenmarks,  indem  sie  wie  die 
Finger  gefalteter  Hände  durch  einander  durch  auf  die  entge- 
gengesetze  Seite  gehen.  Von  hier  an  hören  die  2  Commissu- 
reu  im  Innern  auf. 

Ursprung  der  Rüchenmarknerven. 

Vom  Rückenmarke  entspringen  meistens  3  1  Nervenpaare, 
nämlich  8  Halsnervenpaare,  nervi  cei~vicales,  wovon  das  1  ste 
zwischen  dem  Hinterhaupte  und  dem  1  sten  Halswirhel ,  das 
Ste  zwischen  dem  7 ten  Halswirbel  und  1  sten  Rückenwirbel 
hervortritt,  1 2  Rückennervenpaare,  nervi  dorsales,  von  de- 
nen das  12te  zwischen  dem  1  2tenBrustwirbel  und  dem  Isten 
Lendenwirbel,  5  Lendennervenpaare ,  nervi  lumbales ,  von 
denen  das  letzte  zwischen  dem  5ten  Lendenwirbel  und  dem 
Isten  Kreuzwirbel,  und  6  Kreuznervenpaare.,  nervi sacraleiy 
von  denen  die  2  letzten  durch  die  OeiFnung  des  Wirbelcanals 
zwischen  dem  Kreuz  -  und  Schwanzbeine  hervortreten. 

Alle  Rückenmarknerven ,  mit  Ausnahme  der  2  letzten 
und  zu  .".eilen  des  Isten,  entspringen  mit  2  Wurzeln,  einer 
vorderen  und  einer  hinteren,  von  der  vorderen  und  hinteren 
Hälfte  des  Rückenmarks ,  während  die  Gehirnnerven  nur  mit 
einer  Wurzel  ihren  Anfang  nehmen.  Die  hinteren  Wurzeln, 
sind  dicker  und  kommen  nicht  so  nahe  an  der  Rückenmark- 
spalte hervor,  als  die  vorderen. 

Am  unteren  Ende  des  Rückenmarks  entspringen  die  Rük- 
kenmarknerven  sehr  dicht  nebeneinander.  Ganz  oben  gehen 
sie  mehr  queer  und  auf  einem  sehr  kurzen  Wege  zu  ihren  In- 
tervertebvallöchern;  je  mehr  nach  abwärts  sie  liegen,  einen 
desto  spitzigeren  Winkel  bilden  sie  mit  dem  Rückenmarke, 
und  desto  länger  verlaufen  sie  iniRückgratcanaleundimSacke 
der  dura  mater,  ehe  sich  ihre  Wurzeln  vereinigen.  Der  von 
der  ürsprungsstelle  bis  zur  dura  mater  reichende  Theil  jedes 
Nervenstammes  wird  von  einer  durchsichtigen  Scheide  locker 
überzogen,  welche  eine  Fortsetzung  der  arachnoidea  ist.  An 
der  OeflFnung  der  dura  mater  ,  durch  welche  jede  von  beiden 
Nervenwurzeln  einzeln  heraustritt,  verlässt  diese  Scheide  den 
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Nerven  stamm  und  geht  in  den  glatten  Ueberzug  über,  welcher 
die  innere  Oberfläche  der  dura  mater  austapezirt. 

Kein  einziger  Rückenmarknerv  hat,  wie  das  bei  allen 
Gehirnnerven  der  Fall  ist,  eine  Richtung  nach  vorn.  Alle 
Rückenmarknerven,  welche  mit  hinteren  und  vorderen  Wur- 
zeln entspringen,  haben  an  ihrer  hinteren  Wurzel  einen  läng- 
lichen ,  harten ,  grauen  Spinallcttoten ,  ganglion  spinale ,  der 
bei  den  meisten  Nerven  im  Ausgange  derselben  durch  die  In- 
tervertebrallöcher  liegt.  Nur  bei  den  Kreuznerven  liegt  er 
noch  innerhalb  des  Wirbelcanals,  bei  allen  aber  befindet  er 
sich  in  einer  canalförmigen  Verlängerung  der  dura  mater. 
Die  vordere  Wurzel  läuft  in  einer  Rinne  des  Knoten  hin ,  isfc 
an  ihn  angcAvachsen ,  vermischt  sich  aber  erst  am  äusseren 
Ende  desselben  mit  dessen  Fäden.  Von  hier  an  erhält  auch 
der  Nerv  erst  eine  äussere  dicht  anliegende  Scheide,  die  thöils 
eine  Foi-tsetzung  der  fibrösen  dura  mater,  theils  von  zeliiger 
Beschaft'enheit  ist ,  dahingegen  die  einzelneu  Fäden  ihr  Neii- 
rilem  schon  an  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  von  der  pia 
mater  bekommen.  Die  ganglia  spinalia  der  dickeren  Nerven, 
die  zu  den  Brust-  und  BauchgHedern  gelangen,  sind  grösser 
als  die  der  dünnern  Nerven.  An  den  mit  einfachen  Wurzeln 
entspringenden  Nerven  sind  sie  nicht  deutlich  oder  fehlen 
ganz.  Die  Zahl  der  Bündel  oder  Wurzeln  ist  auf  beiden  Sei- 
ten und  bei  verschiedenen  Menschen  nicht  dieselbe. 

Das  Gehirn ,    cerehrum,^ 

Das  Gehirn  lässt  sich  nach  dem  Ansehen  seiner  Ober- 
fläche in  3  Abtheilungen  theilen,  1)  in  das  grosse  Gehirn^ 
cerebrum^  das  sich  durch  gewundene,  -|-  bis  iiber  einen 
ganzen  Zoll  tiefe  Furchen  auszeichnet,  zwischen  welchen  breite, 
darmähnlich  gewundene  Windungen.,  gyri,  lisgea,  die  an 
beiden  Hälften  des  Gehirns  und  bei  verschiedenen  Menschen 
nicht  dieselben  sind.  Die  Oberfläche  desselben  ist  mit  einer 
1  Linie  bis  1  ^  Linien  dicken  Lage  grauer  Substanz ,  sub- 
ttantia  c ortic  alis ,  überzogen;  2)  in  das  kleine  Ge- 
hirn^ cerebelluntf   das  durch  viele  tiefe  queere  Einschnitte 
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in  Lappen  getheilt  ist ,  die  selbst  wieder  durch  weniger  tiefe 
Einschnitte  in  eine  Menge  schmaler,  queerer,  ziemlich  paral- 
leler JVindu7igen  verwandelt  werden.  Auch  die  Oberfläche  des 
kleinen  Gehirns  wird  von  einer  ~  bis  ^  Linie  dicken  Lage 
grauer  Substanz  überzogen.  Bei  dem  grossen  und  kleinen 
Gehirne  scheinen  diese  Furchen  und  Windungen  dazu  zu  die- 
nen, eine  recht  grosse  Oberfläche  zu  bilden,  in  welcher  die 
graue  Substanz  mit  der  weissen  in  Berührung  ist.  Das  kleine 
Gehirn  liegt  unter  dem  hinteren  Theile  des  grossen ,  mit  dem 
es  nur  durch  die  Vierhügel  und  durch  die  Brüche  in  Verbin  - 
düng  steht,  3)  in  die  Verbindungstheile ,  durch  welche  das 
Rückenmark  mit  dem  grossen  und  kleinen  Gehirne,  ferner 
diese  beiden  Abtheilungen  des  Gehirns  unter  sich  und  endlich 
jedeHülfte  dieser  Theile  mit  der  andernHälfte  vereinigt  wer- 
den 3  und  von  welchem  fast  alle  Gehirnnerven  entspringen. 
Sie  haben  keine  Windungen  und  bestehen  theils  aus  Aveissen 
Fasern,  theils  aus  grauer  gleichförmiger  Substanz. 

Das  ganze  Gehirn  ist  ein  Oval,  das  vorn  etwas  schmäler 
als  hinten,  beträchtlich  weniger  hoch  als  breit ,  und  also  von 
tinten  nach  aufwärts  zusammengedruckt  ist.  Eine  an  man- 
chen Stellen  fast  2  Zoll  tiefe  obere  Spalte  theilt  das  grosse 
Gehirn  von  obenher  und  von  vorn,  und  das  kleine  Gehirn  von 
hinten  her  und  von  unten  in  2  Seitenhälften ,  zwischen  wel- 
che eine  nicht  ganz  so  hohe  Falte  der  harten  Hirnhaut,  falx 
cerebri  und  falx  cerebelU  liegt.  Eine  noch  viel  breitere, 
horizontale,  vom  tentorium  cerebelli  ausgefüllte  Spalte,  die 
sich  hinten  und  unten  mit  der  vorigen  kreuzt,  trennt  das 
grosfie  Gehirn  vom  kleinen.  Die  untere  Oberfläche  des  Ge- 
hirns passt  in  die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  des  Sche- 
dels.  Die  erhabenste  Schedelgrube  nimmt  den  vorderen  Lap- 
pen des  grossen  Gehirns  siuf ,  der  am  wenigsten  nach  unten 
hervorragt,  die  tiefen  Seitentheile  der  mittleren  Schedelgrube 
nehmen  die  2  sehr  weit  herabragenden  vorderen  Enden  des 
hinteren  Hirnlappens  jeder  Seite  auf,  und  der  vom  kleinen 
Flügel  gebildete  scharfe  Vorsprung,  der  noch  durch  eine  Falte 
der  dura  mater  vergrössert  wird,    legt  sich  in  die  fossa  Syl- 
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vil,  einen  ziemlich  tiefen  queeren  Einschnitt  zwischen  diesen 
2  Hirnlappen ,  hinein.  Das  kleine  Gehirn  liegt  in  der  liin- 
teren  Schedelgrube  unter  dem  tentorium  verborgen,  vor  ihm 
steigt  aus  dem  Hinterhauptloche  an  dem  Mittelstücke  des  un- 
paaren  os  hasilare  der  unpaare  Verhindungstheil  herauf. 

Die  Verhindimgslheile  des  Rückenmarks  und  Gehirns. 

Zu  den  Verlindungstheilen  sind  folgende  Stücke  zu  rech- 
nen: 1)  das  verlängerte  Mark ,  medulla  oblongata,  2) 
die  Brüche j  pons  Varolii ,  3)  die  Hirnschenkelj  crura 
cerebrif  4)  die  Vierhügel ,  corpora  quadrigemi7ia, 
5)  der  graue  Hügel,  tu  der  einer  cum,  6)  der  Balhen, 
corpus  callosujiiy  7)  die  Commissui'en,  commissurae. 

1)  Das  verlängerte  Ma7'k,  medulla  oblongata,  die 
Fortsetzung  des  Rückenmarkes  innerhalb  des  Schedels ,  hat 
noch  ziemlich  die  Form  des  Rückenmarks.  Es  besitzt  eine 
vordere  und  hintere  Spalte,  aber  im  Innern  nicht  jene  graue 
und  weisse  Commissur.  Es  schwillt  nach  oben  zu  an  und  ist 
an  seiner  Oberflüche  deutlich  in  ö,  grossentheils  aus  Längen- 
fasern bestehende,  Erhabenheiten  oder  Bündel  getheilt.  Man 
unterscheidet  nämlich  2  hintere  Erhabetiheiten ,  corpora 
restiformia,  die  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Spalte  lie- 
gen ,  welche  sich  hier  dadurch  erweitert ,  dass  die  corpora 
restiformia  auseinander  weichen  und  in  das  kleine  Gehirn 
treten ,  ferner  2  mittlere  und  2  vordere  Ei'habenheiten  oder 
Bündel,  die  zu  dem  grossen  Gehirne  in  die  Höhe  steigen. 
Die  m?7<?ere«  Erhabenheiten,  die  Oliven,  corpora  oliva- 
ria,  sind  längliche  ovale,  an  der  Seite  liegende  Hügel,  die 
in  ihrer  Mitte  einen  von  einer  gezackten  grauen  Schicht  um- 
gebenen Kern  haben.  Von  ihrer  inneren  Seite  gehen  Bündel 
nach  der  Grundfläche  der  Vierhügel  und  zu  dem  grossen  Ge- 
hirne hin.  Man  nennt  sie  die  Schleife.  Die  2  vorderen  Bün- 
del, die  Pyramiden,  corpora  pyramidalia ,  liegen  neben  der 
vorderen  Spalte  und  setzen  sich  in  die  Hirnschenkel  fort. 
Ausserdem  liegen  noch  2  schmale  Bündelchen  neben  der  hin- 
teren Rückenmarkspalte  am  verlängerten  Marke.      Sie  endi^ 
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gen  sicli  aber  an  der  Stelle,  wo  dfo  corpora  restiformia  aus 
einander  weichen,  mit  einer  kleinen  Anschwellung, 

2)  Pons  Varoliif  die  Brüche  oder  der  Hirnknoten, 
eine  ungefähr  einen  Zoll  breite,  aus  markigen  Queerfasern 
bestehende  Binde,  welche  aus  der  einen  Seitenhälfte  des  klei- 
nen Gehirns  hervorkommt  und  bogenförmig  zu  der  andern  Sei- 
tenhälfte hinübergeht.  Die  Brücke  legt  sich  mit  ihrer  con- 
vexen  Oberfläche  hinter  und  unter  dem  processus  clinoideus 
posterior  an,  und  schliesst  mit  dem  kleinen  Gehirne  zusam- 
men einen  Ring,  durch  welchen  die  Forlsetzung  der  Pyrami- 
den und  Oliven  zum  grossen  Gehirne  in  die  Höhe  steigt.  Zum 
Theil  kreuzen  und  durchflechten  sich  die  Innern  Queerfusern 
der  Brücke  und  die  Längenfasern  der  Pyramiden,  und  zwi- 
schen ihnen  ist  graue  Substanz  eingesfereuet.  An  ihrer 
vorderen  Seite  hat  die  Brücke  einen  Eindruck ,  in  dem  die 
arteria  basilaris  liegt.  Da  die  Brücke  nebst  der  ihre  con- 
cave  Oberfläche  ausfüllenden  Fortsetzung  der  Pyramiden  und 
Oliven ,  die  Spalte  in  dem  unteren  und  vorderen  Theile  des 
Mittelstücks  des  kleinen  Gehirns  bedeckt,  so  wird  diese 
Spalte  dadurch  in  eine  ziemlich  verschlossene  Höhle,  die  4te 
Hirnhöhle,  verwandelt,  die  zwischen  den  2  corporibus  re- 
Btiformibus  und  dem  Mittelstücke  des  kleinen  Gehirns  ihren 
Eingang  hat.  Dieser  Eingang  ist  von  einer  Lamelle  grauer 
Substanz,  welche  die  pia  mater  an  dieser  Stelle  überzieht, 
Ton  der  arachnoidea  und  pia  mater  selbst  und  von  den  beiden 
kleinen  von  der  pia  mater  gebildeten  plexus  choroidei  ver- 
schlossen. Auf  dem  von  der  Brücke  gebildeten  Boden  der 
4t8n  Hirnhöhle  sind  einige  weisse  und  graue  q^ueere  Streifen 
oder  Leistchen  sichtbar. 

3)  Cruracerebri,  Hirnschenhel.  Nachdem  die  ver- 
schmolzene Fortsetzung  beider  Pyramiden  durch  den  von 
der  Brücke  und  dem  kleinen  Gehirne  gebildeten  Ring  durch- 
gegangen ist,  kommen  sie  oben  und  vorn  in  der  Gestalt  zweier 
viel  dickerer ,  aus  Längenfasern  bestehender ,  allmählig  aus- 
einander weichender,  Bündel  zum  Vorschein,  die  zu  dem 
grossen  Gehirn  in  die  Höhe  steigen.      Jedes  dieser  Bündel 
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dringt  in  die  platte  Oberfläche,  di©  sich  beide  Hemisphären 
des  grossen  Gehirns  einander  zukehren,  ein,  Sie  sind  an 
der  imteren  Oberfläche  durch  eine  Spalte  von  einander  ge- 
schieden ,  die  sich  nach  yorn  erweitert.  Diese  Spalte  geht 
indessen  nicht  zwischen  ihnen  durch,  sondern  wird  oben  durch 
graue  Substanz  ausgefüllt,  durch  welche  beide  Hirnschenkel 
untereinander  zusammenhängen.  In  ihrem  Inneren  enthalten 
die  Hirnschenkel  ein  wenig  schwärzlich  graue  Substanz. 

4)  Corpora  quadrigeminay  die  Vierhügel ^  ragen 
^n  der  hinteren  und  oberen  Oberfläche  der  Hirnschenkel  nach 
hinten  in  die  Höhe ,  nehmen  die  Fortsetzung  der  Oliven  und 
die  oberen  Bündel  des  kleinen  Gehirns  auf,  hängen  mit  den 
Sehhügeln  zusammen  und  vermitteln  dadurch  die  Verbindung 
des  kleinen  Gehirns  mit  dem  grossen.  Die  2  hinteren -hei- 
ssen  festes ,  die  2  vorderen  nates.  Auf  ihnen '  ruht  die  am 
Sehhügel  hängende  Zirbel,   glandula  pinealis. 

5)  Tuber  cinereum.  Die  2  Seitenhälften  oder  He- 
misphären des  grossen  Gehirns  sind  nicht  nur  an  ihrer  obe- 
ren Oberfläche  durch  eine  obere  Spalte,  sondern  auch  grossen- 
theils  in  ihrem  Innern  durch  eine  untere  Spalte  getrennt. 
Diese  untere  Spalte  wird  aber  auf  der  Grundfläche  des  Ge- 
hirns durch  die  Hirnschenkel  verdeckt  und  vor  dem  Hirn- 
schenkel durch  einen  über  dem  Türkensattel  liegenden  grauen 
Hügel ,  tuber  cinereum^  -geschlossen»  an  welchem  der  Trich- 
ter ,  infundibulum,  herabhängt,  der  sich  in  dem  aus  2 
Lappen  bestehenden  Hirnanhange.^  glandula pituitaria, 
endigt.  An  der  hinteren  Seite  des  grauen  Hügels  bemerkt 
man  2  runde  und  weisse  corpora  mammillaria  oder  candican- 
tittj  vor  ihnen  die  Durchkreuzung  der  Sehnerven,  chiasma 
nervorum  opticorum.  Weil  nun  also  die  untere  Spalte ,  wel- 
che die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  trennt ,  von  allen 
diesen  Theilen  von  unten  her  bedeckt  und  geschlossen  wird, 
so  wird  sie  in  eine  ziemlich  geschlossene  Höhle,  die  .3  te  Hirn- 
höhle verwandelt,  deren  Boden  der  Hirnschenkel  und  das  tu- 
ber cinereum  ist. 
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6)  Der  Balken,  corpus  callosum.  Die  durch  eine 
Spalte  geschiedenen  2  Seitenhälften  oder  Hemisphären  des 
grossen  Gehirns  werden  aber  nicht  nur  an  ihrer  unteren  Seite 
durch  die  crura  und  das  tuber  cinereum  untereinander  verbun- 
den, sondern  auch  auf  deju Boden  der  sehr  tiefen  o^ere«  Spalte 
des  grossen  Gehirns  liegt  eine  aus  weissen  Queerfasern  beste- 
hende dicke  Binde,  der  Balken j  die  fast  aus  der  Mitte  der 
einen  Hemisphäre  in  die  Mitte  der  andern  herübergeht,  und 
Ton  hinten  nach  vorn  ungefähr  halb  so  breit  ist ,  als  der  Ab- 
stand des  hintersten  Theiles  des  grossen  Gehirns  vom  vorder- 
sten beträgt.  Das  vordere  Ende  dieser  Binde  liegt  der  vor- 
deren Spitze  der  Hemisphären  näher,  als  das  hintere  der  hin- 
teren Spitze.  Vorn  beugt  sich  der  Balken  um,  das  K?iie  des 
Balkens ,  und  geht  in  die  vor  dem  Sehhügel  liegende  graue 
Substanz  über,  die  eine  Fortsetzung  des  tuber  cinereum  ist. 
Daher  ist  der  Zwischenraum  zwischen  den  Hemisphären,  der 
Ton  unten  durch  die  crura  und  das  tuber  cinereum  geschlos- 
sen ,  von  oben  durch  den  Balken  bedeckt  ist ,  nach  vorn  zu 
nicht  offen ,  sondern  durch  die  vordere  Umbeugung  des  Bal- 
kens, das  Knie,  die  mit  der  grauen  Substanz  auf  der  unteren 
Oberfläche  des  Gehirns  zusammenstösst,  geschlossen.  Wohl 
aber  ist  dieser  Z^vischenraum  nach  hinten  offen ,  denn  hinten 
endigt  sich  der  Balken  mit  einem  dicken ,  freien  Rande,  der 
zwar  auf  den  Vierhügeln  aufliegt,  mit  ihnen  aber  nicht  durch 
"Hirnsubstanz  verwachsen  ist,  so  dass  sich  zwischen  dem  Balken 
und  den  Vierliügeln  der  grosse  Eingang  in  die  Höhlen ,  Ven- 
trikel, des  grossen  Gehirns  befindet,  durch  den  auch  Gefässe 
in  dieselben  eintreten,  der  aber  übrigens  durch  die  Hirnhäute 
verschlossen  ist. 

Das  grosse  Gehirn. 

Jede  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  kann ,  wenn  man 
vorher  den  freien  Theil  des  Balkens  abgeschnitten  hat,  mit 
dem  Hute  eines  Pilzes  verglichen  werden.  Jede  Hemisphäre 
ist  nämlich  eine  Masse ,  deren  Ränder  an  der  inneren  Seite 
gegen  einander  umgebogen   sind.      Sie  hat  eine  äussere  con- 
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xexe^  und  eine  der  Hirnhöhle  zugekehrte  concare  Oberfläche» 
Ziemlich  auf  der  Mitte  der  weissen  concaven  Oberfläche  pflanzt 
sich  der  Hirnschenkel  ungefähr  so  in  das  Gehirn  ein,  wie  der 
Stiel  eines  Pilzes  in  den  Hut  desselben.  Dabei  umgeben  diö 
umgebogenen  Ränder  der  Hemisphäre  den  hinzutretenden  Hirn- 
schenkel sehr  eng.  Die  äussere  Oherßäche  der  Hemisphären 
ist  durch  die  oben  beschriebenen  Windungen  des  Gehirns  aus- 
gezeichnet und  Ton  grauer  Substanz  überzogen.  Die  concave 
der  Hirnhöhle  zugekehrte  Oberfläche  derselben  hat  keine  Win- 
dungen und  ist  grossentheiU  AveiiS  ,  sie  umschliesst  die  Sei- 
tenventrikel des  Gehirns. 

Der  Sehhügel,  thalamus  nervi  optici  ntiA  der  ge- 
streifte Körper  ,  corpus  striatum.  Die  mit  Windungen 
versehene  Oberfläche  der  Hemisphären  ist  theils  nach  aussen^ 
theils  nach  der  Gi'undfläche  des  Schedels,  theils  nach  der  an- 
dern Hemisphäre  hingekehrt.  An  dieser  letzteren  Stelle  ist 
sie  abgeplattet.  Beugt  man  die  Ränder  der  Hemisphären  des 
grossen  Gehirns,  durch  welche  die  mit  Windungen  versehene 
graue  und  die  derselben  ermangelnde  weisse  Oberfläche  des 
grossen  Gehirns  an  einander  gränzen,  aus  einander,  so  sieht 
man ,  wie  der  Hirnschenkel  auf  dieser  letzteren  Oberfläche 
nicht  weit  von  der  Mitte  in  jede  Hemisphäre  eindringt.  Auf 
der  weissen  concaven  Oberfläche  jeder  Hemisphäre  befindet 
sich  nämlich  ein  doppelter  Hügel,  von  welchen  der  eine,  der 
Sehhügel,  thalamus  nervi  optici,  äusserlich  weiss  und 
oval  ist  und  mehr  nach  unten  liegt,  der  andere  aber,  der  ge- 
streifte Körper,  corpus  striatum,  grau  und  gebogen  ist. 
Der  gestreifte  Körper  liegt  dicht  unter  dem  vorderen  Theile 
des  Balkens  und  umgiebt  mit  seinem  vorderen  keulenförmigen 
Ende  den  vorderen  Theil  des  thalamus  von  obenher  und  wird 
durch  eine  durchsichtige  wulstige  Linie,  taenia ,  von  ihm 
getrennt.  In  den  unteren  hinteren  Theil  des  thalamus  jeder 
Seite  tritt  der  heraufsteigende  Hirnschenkel  ungefähr  wie  der 
Stiel  in  die  Frucht  ein.  Daher  hat  er  auch  den  Namen ^et/ww- 
culus  cerebri  bekommen.  An  seiner  hinteren  Seite  treten  auch 
mit  ihm  die  Fasern  der  Vierhügel  mit  ein.     Alle  diese  Mark- 
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bündel  spalten  sich  im  thalamus  strahlenförmig,  haben  graue 
Substanz  zwischen  sich ,  gehen  zum  Theil  durch  das  corpus 
striatum  hindurch ,  zum  Theil  unmittelbar  strahlenförmig  in 
das  Mark  der  Hemisphäre  des  Gehirns ,  bis  zu  den  Windun- 
gen über.  Daher  wechselt  graue  und  weisse  Masse  im  tha- 
lamus  und  corpus  striatum  ab  und  giebt  ihnen  innerlich  ein 
gestreiftes  Ansehen. 

Die  dritte  Hirnhühte ,  Ventriculus  terttus  und  äet 
Seitenventrikel,  v etitriculus  lateralis.  Der  Raum  zwi- 
schen den  2  inneren  Seitenflächen,  die  die  thalami  beider 
Hemisphären  einander  zukehren,  ist  die  3te  Hii'nhühle.  Del? 
Raum  an  dem  gestreiften  Körper  und  an  der  oberen ,  hinte- 
ren und  unteren  Oberfläche  des  thalamus,  der  von  den  etwas 
umgebogenen  benachbarten  Hirntheilen  jeder  Seite  bedeckt 
wird,  ist  der  Seitenventrikel ^  ventriculus  lateralis, 
dessen  Form  man  mit  einem  2  vergleicht. 

Der  Seitenventrikel  ist  also  eine  in  jeder  Hemisphäre 
befindliche  Höhle ,  die  den  thalamus  von  seiner  oberen ,  hin- 
teren und  unteren  Seite  umgiebt.  Der  Theil  desselben  ,  der 
sich  zwischen  der  obern  Seite  des  Sehhügels,  der  oberen  des 
corpus  striatum  und  dem  corpus  callosum,  das  diese  beiden 
Hügel  bedeckt,  befindet,  heisst  cor« m  ant eriu s,  vorde^ 
res  Hörn,  der,  welcher  sich  hinter  dem  thalamus  befindet, 
und  von  einer  grossen  im  hinteren  Hirnlappen  sich  befinden- 
den Einbeugung  gebildet  wird,  hehst  hinteres  Hörn,  cornu 
posterius,  der,  welcher  sich  zwischen  der  unteren  Seite 
des  Sehhügels  und  den  sie  verdeckenden  Hirnwindungen  des 
unteren  Theiles  des  Gehirns  befindet ,  heisst  unteres  Hörn, 
cornu   inferius. 

S  eptum  p  ellueidum  ,  die  Scheidewand,  fornix, 
der  Bogen,  und  pes  hippocampi  major,  der  grosse 
Seepferdefuss.  Das  vordere  Hörn  des  Seitenventrikels  würde 
mit  dem  der  anderen  Seite  unter  dem  Balken  zu  einer  einzi- 
gen ungetheilten  Höhle  zusammenfliessen ,  hienge  nicht  von 
der  Mittellinie  der  unteren  Oberfläche  des  Balkens  eine  aua 
2  Blättern  gebildete  Scheidewand,  septum  p ellueidum ,  senk- 
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recht  herab ,  die  vorn  breifc  ist  und  den  Raum  «wischen  dem 
Knie  des  Balkens  ausfüllt,  hinten  schmal  und  spitz  zuläuft. 
Hierzu  kommt,  dass  von  jedem  corpus  mammillare  am  tuber 
cinereum  ein  aus  Längenfasern  bestehender  Markbogen ,  for^ 
nix ^  in  die  Höhe  steigt,  sich  wie  ein  Saum  an  den  unteren 
Rand  des  septum  pellucidum  fest  anlegt ,  sich  mit  dem  der 
andern  Seite  vereinigt,  die  zwischen  beiden  thalamis  befind- 
liche Spalte  (die  dritte  Hirnhöhle)  deckt  und  sich  an  der 
Grenze,  wo  die  obere,  hintere  und  untere  Oberfläche  des 
thalamus  an  die  innerr?  Seitenfläche  desselben  grenzt,  um 
den  thalamus  herumwindet  und  an  ihm  angeklebt  ist.  Wo 
das  septum  pellucidum  aufhört,  schliesst  sich  der  fornix  an 
den  Balken  an  und  hilft  dadurch  das  hintere  Hörn  verschlies- 
sen.  An  der  unteren  Seite  des  thalamus  verwächst  er  mit 
einer  gebogenen  weissen  nach  innen  gekehrten  Hirnwindungj 
die  in  das  untere  Hörn  des  Seitenventrikels  hineinragt,  mit  dem 
pes  hippocampi  major ^  heftet  diese  an  den  thalamus  und 
schliesst  dadurch  das  untere  Hörn.  Im  unteren  Home  erhält  der 
fornix  den  Namen  fimhria.  Man  unterscheidet  also  2  crura 
anteriora  fornicis^  das  Mittelstück  des  fornij:  und  2  crura 
posteriora  desselben,  die  in  das  hintere -und  untere  Hörn 
des  Seitenventrikels  übergehen.  Der  Fornix  ist  wie  gesagt 
in  dem  grössten  Theile  seiner  Länge  an  dem  thalamus  ver- 
mittelst der  pia  mater  angewachsen.  Nur  zwischen  dem  vor- 
deren Theile  des  fornix  und  den  Sehhügeln  bleibt  eine  kleine 
0 eifnung  , /orawiew  ü/owrot,  durch  die  das  in  jedem  Seiten- 
veutrikel  enthaltene  Wasser,  liquor  ventricularutn  cerebriy 
aus  dem  einen  in  den  andern  herüberfliessen  kann. 

C ommissura  anterior ^  die  vordere  Commissur, 
commissur a  posterior ^  die  hintere  Commissur,  com- 
missura  m.ollis^  die  weiche  oder  graue  Commissur  und 
plexus  choroideuS)  das  Ader  netz.  Die  innere  Seiten- 
fläche jedes  thalamus  macht  die  Seitenwand  des  3ten  Ventri- 
kels aus ,  während  der  fornix  und  der  unter  dem  fornix  ge- 
legene plexus  choroideus  medius  dessen  Decke  bildet.  Der 
plexus    choroideus  medius    tritt  nämlich  Bur  Oeffnung  der 
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Ventrikel  des  grossen  Gehirns  «nter  dem  hinteren  Rande  des 
corpus  callosum  herein ,  läuft  unter  dem  fornix  vor^värts  und 
geht  durch  das  foramen  Monroi  in  2  Theile  getheilt  zu  jedem 
Seitenventrikel  über.  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  thalamis  liegt  etAvas  graue  Substanz,  die  sie  unter 
einander  vereinigt,  commissura  moUis ,  vor  ihnen  und  zwar 
dicht  vor  den  vorderen  Schenkeln  des  fornix  hehndet  sich 
die  weisse,  commissura  anterior,  die  wie  ein  Rabenfederkiel 
dick  und  rund  ist  und  aus  der  Mitte  einer  Hemisphäre  in  die 
Mitte  der  andern  dringt;  hinter  den  thalamis,  dicht  vor  den 
Vierhügeln  befindet  sich  die  commissura  posterior.  Vom 
oberen  Rande  der  inneren  Oberfläche  des  thalamus  entspringt 
auf  jeder  Seite  ein  jpedünculus  glandulae  pi?iealts ,  der  sich 
über  den  Vierhügeln  und  unter  dem  hinteren  Rande  des  Bal- 
ken mit  dem  anderen  in  einem  Bogen  vereinigt,  an  dem  die 
graue,  ^\'eic^le  glandulapinealis  hängt,  die  auf  den  Vierhü- 
geln ruht.  In  ihr  und  an  den  pedunculis  ist  der  Hirnsand, 
acervulus,  befindlich.  Unter  der  hinteren  Commissur  öffnet 
sich  ein  Gang,  aqziaeductus  Sylvii,  der  aus  der  3ten  Hirn- 
höhle in  die  4te  führt  und  unter  den  Vierhügeln  und  über 
den  Hirnschenkeln  nach  hinten  geht.  Der  Boden  der  3ten 
Hirnhöhle  geht  in  die  Höhle  des  Trichters  über,  aditus  acl 
infu7idibulu7n. 

Das  kleine  Gehirn ,  cerehellum. 

Es  ist  der  grösste  unpaareTheil  des  Nervensystems.  Eine 
Furche  in  der  Mitte  seiner  hinteren ,  unteren  und  vorderen 
Seite  macht ,  dass  man  2  rundliche,  von  oben  nach  unten  et- 
was plattgedrückte  Seitentheile,  hemisphaeria ,  von  dem 
schmalen  Mittelstüeke,  dem  JVurme  ^  vermis,  unterschei- 
den kann.  Die  Seitentheile  sind  indessen  durch  diese  Fur- 
che von  einander  nicht  so  vollkommen  getrennt,  wie  die  He- 
misphären des  grossen  Gehirns  und  die  Seitentheile  des  Rük- 
kenmarks.  Denn  das  Mittelstück  des  kleinen  Gehirns  ist  so 
gross ,  und  der  Bau  desselben  dem  der  Hemisphären  so  ent- 
sprechend ,  dass  man  das  Ganze  als  einen  einzigen  unpaaren 
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Theil  ansehen  muss.    An  der  oberen  Seite  desselben  ist  nicht 
einmal  eine  deutliche  mittlere  Furche  vorhanden. 

Eine  sehr  tiefe  horizontale  Queerfurcke  theilt  die  Hemi- 
sphären in  eine  obere  und  untere  Hälfte.  Auch  das  Mittel- 
stück oder  der  Wurm  wird  durch  eine  solche  Furche,  die  aber 
nicht  genau  die  Fortsetzung  der  vorigen  ist,  in  einen  oberen 
und  unteren  Wurm  getheilt.  In  jener  Furche  der  Hemisphä- 
ren endigen  sich  vorn  die  schmalen  Windungen  der  oberen 
und  unteren  Hälfte  der  Hemisphären,  und  aus  ihr  tritt  da- 
selbst nach  unten  in  queerer  Richtung  ein  fasriger  Mark- 
schenkel, Processus  cerebelU  ad  pontem  hervor  und  geht  in 
einem  Bogen  queer  von  der  grossen  Queerspalte  der  einen  He- 
misphäre zu  der  der  andern  ununterbrochen  hinüber,  und  bil- 
det die  schon  oben  erwähnte  Brüche^  pons  Varolii.  Das 
kleine  Gehirn  und  dieser  Bogen  machen  zusammen  einen  Ring 
aus,  durch  den  die  Pyramiden  und  Oliven  des  verlängerten 
Markes  zum  grossen  Gehirne  emporsteigen.  Dieser  Mark- 
logen verbindet  die  Seitentheile  des  kleinen  Gehirns  unter- 
einander, und  je  grösser  sie  daher  sind,  desto  breiter  und 
dicker  ist  die  Brücke  und  bei  gewissen  Thieren ,  deren  klei- 
nes Gehirn  keine  Seitentheile  hat ,  fehlt  sie  ganz.  Beim 
Menschen  ist  sie  vorzüglich  gross.  Die  Fortsetzung  der  Py- 
ramiden und  Oliven,  die  den  Bogen  der  Brücke  ausfüllt,  bil- 
det den  Boden  der  4ten  Hirnhöhle.  Von  hinten  und  unten 
treten  die  corpora  restiformia  oder  processus  cerelelli  ad  me~ 
dullam  oblongatam  in  die  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns 
hinauf,  und  verbinden  das  verlängerte  Mark,  und  also  auch 
das  Rückenmark  mit  dem  kleinen  Gehirne.  Sie  sind  der  un- 
tere Theil  der  Seitenwand  der  4ten  Hirnhöhle.  Nach  vorn 
gehen  2  markige  Schenkel  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Wurme  und  den  Hemisphären  hervor  und  bis  zu  den  Vierhü- 
gela  cm^^oT^  Processus  cerebelU  ad  corpora  quadrigemina,  und 
von  da  in  die  thalamos  hinein.  Diese  Schenkel  verbinden 
also  das  kleine  Gehirn  mit  dem  grossen.  Sie  bilden  den 
oberen  Theil  der  Seiteuwände  der  4ten  Hirnhöhle,  und  wer- 
{  den  durch  eine  inwendig  weisse ,  aussen  graue ,   dünne  Lage 
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dehirnsiibstanr,  valvula  cerehelli  anterior,  unter  einander  ver- 
liunden.  Diese  Lage  hat  queere  Furchen  und  Erhabenheiten,  die 
denen  an  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  ähnlich,  aber  viel 
einfacher  sind,  und  als  eine  Fortsetzung  derselben  betrachtet 
werden  müssen.  Sie  bildet  den  vorderen  Theil  des  Dachs  der 
4 ten  Hirnhöhle,  und  hängt  mit  dem  Anfange  des  oberen  Wurms 
zusammen.  Am  Anfang  des  unteren  Wurms  ist  eine  weisse 
Markhaut  queer  Vöh  einer  Hemisphäre  zur  andern  herübergc- 
spnnt,  Welche  valvula  cerehelU  posterior  heisst,  und  den  un- 
teren Theil  des  Dachs  der  4ten  Hirnhöhle  ausmacht.  Zwi- 
schen beiden  liegt  die  nach  innen  gekehrte  Oberfläche  des 
Mittelstücks  des  kleinen  Gehirns ,  die  keine  Windungen  hat, 
sondern  weiss  und  glatt  ist  und  eine  zugespitzte,  in  das  Mit- 
ielstück  eindringende,  Höhle  bildet.  Sie  macht  den  mittle- 
ren Theil  der  4ten  Hirnhöhle  aus. 

Im  Marke  der  Hemisphären  befindet  sich  nach  vorn  ein 
von  einer  grauen  ^gezackten  Linie  umgebener  Kern ,  corpus 
ciliare.  Die  Markmasse  des  kleinen  Gehirns  ist  durch  Ein- 
schnitte, die  sich  an  ihrer  Oberfläche  befinden,  in  Lappen, 
Läppchen  und  Blättchen  getheilt,  die  am  Wurme  und  an  den 
Hemisphären  der  Gestalt  und  Zahl  nach  nicht  ganz  überein- 
stimmen. 3'lan  unterscheidet  nach  Reh,  wenn  man  die  Lap- 
pen vom  vorderen,  oberen  Rande  der  Hemisphären  hinten  her- 
um bis  zum  vorderen  unteren  Rande  hin  zählt,  folgende  Lap- 
pen: AfiXi  vierseitigen ,  den  Amfere«  oberen  Lappen ,  von  ihm 
durch  die  tiefe  horizontale  Queerfurche  geschieden  den  hinte- 
ren unteren.,  den  zarten,  den  ztoeibäuchigen  Lappen  und  die 
Mandeln;  ausser  diesen  sitzt  noch  auf  jedem  processus  cere- 
belli  ad  pontem  eine  Flocke  auf.  Jeder  Lappen  besteht  aus 
Markfasern,  die  nach  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  zu 
divergiren,  >ind  eine  Fortsetzung  der  6  Markbündel  sind,  die 
inaadcr  am  Kerne  des  kleinen  Gehirns  zum  Theil  kreuzen. 
Die  Oberfläche  der  Lappen ,  Läppchen  und  Blättchen  ist  von 
einer  Lsge  grauer  Substanz  überzogen.  Daher  sieht  man  auf 
der  senkrechten  Durcnschnittsfläche  des  WurmS  eine  Figur^ 
die  man  fltn  Ledensdauniy  arbor  vitae\  nennt.      Der  Lt^ 
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tensbaum  hat  einen  senkrecht  stehenden  rorderen,  und  einen 
liegenden  hinteren  Zweig,  Der  liegende  Zweig  ist  der  Durch- 
schnitt des  unteren  Wurms,  der  von  vorn  nach  hinten  4  Lap^ 
pen  hat ,  nämlich  das  Knötchen ,  den  Zapfen  ,  die  Pyramid» 
und  einen  4ten,  der  die  Queerbänder  und  Queercommissur  für 
solche  Windungen  der  Hemisphären  eilthält,  die  sowohl  über 
als  unter  der  tiefen  Queerfurche  liegen,  so  dass  also  die  tiefe 
Queerfurche  der  Hemisphären  auf  diesen  4ten  Lappen  des 
Wurms  stösst.  Der  stehende  Zweig  ist  der  Durchschnitt  des 
eberen  Wurms ,  der  aus  2  Lappen  besteht.  Von  dem  Knöt- 
chen zu  den  2  Flocken  geht  jene  dünne  Markhaut,  die  ra?- 
vula  cerebelli posterior^  die  den  unteren  Theil  der  Decke  der 
4ten  Hirnhöhle  bilden  hilft  und  die  schon  erwähnt  worden  ist. 
••Durch  sie  geht  die  äussere  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  in 
die  innere,  der  vierten  Hirnhöhle  zugekehrte,  Oberfläche  unun- 
terbrochen über. 

'■h'  -  Die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  sind  eineAusbrel- 
■%uhg  der  Markfasern  der  Pyramiden  und  Oliven,  die  als  Hirn- 
Tschenkel  eintreten,  durch  die  graue  Substanz  des  thalamus 
tind  corpus  striatüm  jeder  Seite  hindurch  gehen,  sich  zur  Ober- 
fläche der  Windungen  strahlenförmig  verbreiten  und  daselbst 
Von  grauer  Substanz  überzogen  werden.  Theils  von  der  Ober- 
jDäche  der  Windungen ,  theils  vielleicht  als  eine  Fortsetzung 
'  der  vorigen,  fangen  die  Fasern  des  Balkens  und  der  weissen 
!  Commissuren  des  grossen  Gehirns  an,  durchkreuzen  dieselben 
in  queerer  Richtung  und  vereinigen  beide  Hemisphären. 

Die  Hemisphären  und  das  Mittelstück  des  kleinen  Gehirnie 
Sind  eine  Ausbreitung  der  Markfasern  der  corpora  restifor- 
iiiia,  die  zum  Theil  durch  die  graue  Substanz  des  corpus  ci- 
liare hindurchgehen,  sich  bis  zu  allen  Theilen  der  Oberflä- 
che des  kleinen  Gehirns  erstrecken  und  daselbst  von  grauer 
Substanz  überzogen  werden.  Von  der  Oberfläche  der  Win- 
dungen des  kleinen  Gehirns  fangen  die  Fasern  des  processus 
cerebelli  ad  pontem  an ,  die  in  queerer  Richtung  die  vorigen 
zu  durchkreuzen  scheinen  und  beide  Hemisphären  durch  die 
Brücke  vereinigen,     Aus  dem  Mittelstücke  gehen  die  proces- 
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sug  cerebelli  ad  corpora  qiiadrigemina  zu  den  Vierhügeln  und- 
von  da  zu  den  tlialawiis ,  die  das  kleine  Gehirn  mit  dem  gro- 
Bs»n  in  Verbindung  setzen. 

Zergliederung  des  Gehirns  von  oben. 

Man  öffnet  die  d",ira  mater  von  vorn  bis  hinten  zu  beiden 
Seiten  neben  der  Mittellinie,  beugt  die  Hemisphären  des  gro- 
ssen Gehirns  aus  einander ,  schneidet  die  von  der  dura  nsater 
gebildete  falx  cerebri  vorn  in  der  Hirnspalte  durch ,  trennt ,] 
die  kleinen,  weissen,  körnigen  Ivörperchen,  glandulas  Pa-  \ 
.chionij  durch  welche  die  dura  mater  bei  Erwachsenen,  nicht 
aber  bei  Kindern,  hier  und  da  mit  der  pia  mater  zusammen-  | 
hängt,  löst  dann  aueh  die  falx  cerebri  vom  Gehirne  los  und 
schlägt  sie  rückwärts,  sieht  dann  im  Grunde  der  oberen  Hirn-*/ 
spalte  die  queere  Markbinde  des  Balkens ^  corpus  callo- 
sum,  seine  queeren  Fasern,  die  in  der  Mitte  durch  eine  Län- 
genlinie, die  Nathf  raphe^  unterbrochen  werden,  seinen 
vorderen  Umschlag,  das  Knie ^  der  zur  grauen  Substanz  auf  ^ 
der  Grundfläche  des  Gehirns  heruntergeht,  seinen  dicken  hin- 
teren freien  Rand,  der  weiter  von  der  hinteren  Spitze  des 
Gehirns  entfernt  liegt  als  das  Knie  von  der  vorderen,  endlich 
die  gewölbte  Oberfläche  desselben.  Einige  Linien  über  dem 
Balken  schneidet  man  jede  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns 
horizontal  durch  und  sieht  dann  den  grösstenSIarkdurchschnitt 
des  gros'sen  Gehirns.  Hierauf  öffnet  man  einige  Linien  neben 
der  Stelle,  wo  der  Balken  in  die  Hemisphären  eintritt,  der 
Länge  nach  das  vordere  Hörn  jedes  der  2  Seitenventrikel, 
dessen  Decke  der  Balken  ist,  sielit  an  seiner  äusseren  Seiten- 
wand das  vorn  keulenförmige  graue  corpus  striatum,  das  hin- 
ten spitz  ausläuft.  Vorn  liegt  es  nahe  an  dem  anderen,  hin- 
ten dagegen  weit  von  ihm  entfernt.  Hinter  und  unter  ihm 
befindet  sich  der  weisse,  ovale  Sehhügel,  ihalamus  nervorum, 
jjpticorum^  der  auch  vorn  dem  anderen  näher  ist,  hinten  wei- 
ter Von  ihm  absteht  und  zum  Theil  den  Boden  des  vorderen 
Horns  desSeitenventrikels  bildet.  Auf  derGrenze  zwischen  dem 
thalamus  und  dem  corpus  striatum  jeder  Seite  sieht  man  einen 
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dtirchsJchtigen  Streifen,  die  taenia.  Auf  dem  thalamus  Hegt 
der  ple XUS  choroideus  des  Seitenventrikels.  Nun  zieht  man 
den  Balken  ein  Wenig  in  die  Höhe,  sieht  das  dünne  septinn 
pellucidum  zwischen  beiden  Seitenventrikeln  senkrecht  herab- 
liängen ,  das  aus  2  Blattern  besteht ,  zwischen  denen  eine 
kleine  Höhle,  ventriculus  septi pellucidi ^  sich  befindet.  An 
seinem  unteren  Rande  bemerkt  man  den /brwj.p  wie  einen  Saum 
des  septum,  der  auf  der  Spalte  zwischen  beiden  thalamis  liegt. 
Die  Monroische  Oeffnung  geht  unter  seinem  vorderen  Theile 
aus  einem  Seitenventrikel  in  den  anderen  und  aus  beiden  in 
den  3ten.  Man  schneidet  hierauf  das  Knie  des  Balkens  und' 
die  vorderen  Schenkel  des  fornix  durch,  schlagt  beide  nach 
Rückwärts,  sieht  nun  die  untere  Oberfläche  des  Balkens  und 
den  an  ihr  angewachsenen  fornix,  so  wie  Aenplexus  choroi- 
deus der  3ten  Hirnhöhle,  der  auf  der  Spalte  zwischen  bei- 
den thalamis  liegt ,  wohin  er  unter  dem  hinteren  Rande  des 
Balkens  hereingekommen  ist. 

Man  öffnet  nun  die  Decke  des  hinteren  Horns,  sieht  ei- 
nige Furchen  und  Falten  an  der  Wand  desselben,  calcar  avi» 
oder  pes  hippocampi  minor.  Man  öifnet  dann  die  äussere 
Wand  des  unteren  Horns,  sieht  wie  sieh  der  hintere  Schen- 
kel des  fornix  um  den  Sehhügel  herum  nach  abwärts  in  die- 
ses Hörn  begiebt  und  mit  dem  weissen,  gekrümmten,  auf 
dem  Boden  des  unteren  Horns  gelegenen  Wulste ,  jjes  hippo- 
campi major ,  verAväclist,  als  dessen  Saum ,  _/?OTÄr/« ,  er  nun 
angesehen  wird,  und  den  er  an  den  Sehhügel  anheftet;  fer- 
ner den  plexus  choroideus.,  der  die  Verbindung  der  fimbria 
mit  dem  Sehhügel  bewirkt  und  da ,  wo  er  sich  in  das  untere 
Hörn  herum  beugt,  eine  Anschwellung  enthält.  Zwischen 
den  aus  einander  gebogenen  Schhügeln  sieht  man  (/?'e  3teHirn- 
il  höhle ,  in  ihr  in  der  Mitte  die  graue  commissura  mollis ,  vorn 
}  vor  den  abgeschnittenen  vorderen  Schenkeln  des  fornix  die 
i|  weisse  commissura  afiterior ,  hinten  A'or  den  Vierhügeln  die 
weisse  commissura  posterior ,  unter  ihr  den  aditus  ad  aquae- 
ductum  Sylvii,  auf  dem  Boden  der  3ten  Hirnhöhle  den  aditus 
ad  infundibulum.    Nun  nimmt  man  zwischen  dem  grossen  und 
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kleinen  Gehirn  das  tentorium  cerebelll  wegj  uiehl  untei*  dem 
hinteren  Rande  des  Balkens  zwischen  den  hinteren  Spitzen 
der  Sehhügel,  die  schief  nach  hinten  und  aufwärts  gerichte- 
ten Corpora  quadrigemina ,  auf  ihnen  die  glandula  pinealis  an 
ihren  pedunculis  hängen,  die  ron  den  thalamis  ausgehen.  Von 
den  Vierhügeln  zu  dem  kleinen  Gehirne  erstrecken  sich  die 
Processus  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  ^  die  von  oben 
durch  die  valvula  cerebelli  anterior  gedeckt  werden ,  diese 
schneidet  man  auf  und  öffnet  so  die  4te  Hirnhöhle.  Nun 
nimmt  man  das  Gehirn  heraus  und  betrachtet  seine  Grundflä- 
che und  das  kleine  Gehirn. 

Eniwichehmg  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Die  Höhlen  des  Gehirns  und  Rüchenmarhs  sind  hei  zwei- 
monatlichen und  bei  noch  jüngeren  Embryonen  sehr  klein, 
nicht  nur  an  sich  selbst ,  sondern  auch  ini  Verhältnisse  zur 
Gehirnsubstanz,  in  welcher  sie  eingeschlossen  sind.  Bei  den 
etwas  älteren  Embryonen  nehmen  sie  aber  sehr  an  Grösse  zu. 
Das  Riickenmark  ist  im  2ten  Monate  eine  Röhre ,  welche 
eine  durchsichtige  Flüssigkeit  enthält.  Noch  bis  gegen  die 
Zieit  de^  Geburt  schliesst  das  Rückenmark  seiner  ganzen  Länge 
nach  einen  in  seiner  Mitte  befindlichen  Canal  ein.  Die  4 
Hirnhöhlen  hängen  bei  kleinen  Embryonen  viel  unmittelbarer 
unter  einander  zusammen  als  später.  Noch  beim  5monatli- 
chen  Embryo  bedecken  die  sehr  grossen  corpora  quadrigemina, 
die  aber  wie  eine  gefaltete  Haut  erscheinen ,  statt  des  engen 
aquaeductus  Sylvü,  eine  weite  Höhle ,  welche  eine  Fortsez- 
zung  der  vierten  Hirnhöhle  ist  und  sich  selbst  in  die  dritte 
Hirnhöhle  fortsetzt.  Die  2  Seitenventrikel  werden  erst  spät 
von  einander  und  von  dem  3ten  Ventrikel  getrennt,  bis  zum 
5ten  Monat  erstreckt  sich^ine  Verlängerung  derselben  bis  in 
den  Geruchsnerven.  In  den  letzten  Monaten  des  Embryole- 
bens  nehmen  aber  die  Hirnhöhlen  wieder  in  dem  Verhältnisse 
aB  Grösse  ab ,  als  sich  viele  Hirntheile  vergrössern,  und  der 
Zweck,  warum  die  Hirnhöhlen  zu  einer  gewissen  Zeit  so  sehr 
gross  sind  ,  scheint  eben  darinne  zu  bestehen,  dasB  Raum  für 
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(Ire  nach  innen  waelisenden  Jlirntheile  vorhanden  sei.  Wenn 
das  Wachsthumdes  Gehirns  vollendet  ist,  so  stossen  dieHirn-v 
theile ,  welche  die  Hirnhöhlen  begrenzen,  an  einander. 

Das  Gehirn  unterscheidet  sich  in  seinem  Baue  anfangs 
sehr  Avenig  vom  Rückenraarke.      Es   ist  nämlich  wie  dieses 
eine  von  Nervensubstanz  gebildete  Rühre,  und  eine  ununter- 
brochene Fortsetzung  desselben.      Der  Theil  der  Röhre,  wel-. 
eher  das  Gehirn  darstellt ,   macht  mehrere  Beugungen.      Die 
erste  Beugung,  aus  welcher  später  das  verlängerte  Mark  ent-r 
steht ,   kehrt  ihre  convexe  Seite  abwäi'ts ,   die    zweite ,    die 
sich  später  in  die  Vierhügel  verwandelt,   (denn  vom  kleinen 
Gehirne  ist  anfangs  noch  nichts  sichtbar)  kehrt  ihre  convexe 
Seite  aufwärts ,  die  dritte,  an  welcher  sich  die  Sehhügel  und. 
gestreiften  Körper  entwickeln,  wendet  ihre  convexe  Ober- 
fläche wieder  abwärts,  und  neben  und  vor  dieser  Krüniniung 
liegen  frühzeitig  ein  Paar  kleine  Blasen  oder  Hirnzellen,  wei- 
che  die  ersten  Anfänge  der  Hemiipphären  sind-      An  der  be?- 
schriebenen  Röhre  entstehen  nun  die  einzelnen  Hirntheile  da- 
durch,  dass  die  Wände  der  Röhre/&n  manchen  Stellen  durch 
W^achsthum  dicker  und  ausgedehnter  werden,    während  sie 
an  andern  Stellen  dünn  bleiben.      An  der  Stelle,  wo  das  ver- 
längerte Mark  gebildet  wird,  wird  die  untere  Hälfte  der  Röhre 
dick,  und  die  obere  bleibt  dünn,  und  verwandelt  sich  naph 
und  nach  in  die  Haut ,   welche   die  vierte  Hirnhöhle  hinten, 
bedeckt,   in  das  hintere  Marksegel  und  in  den  plexus  ehoroi- 
deus  des  vierten  Ventrikels.      Da,   wo  die  Brücke  und  das 
kleine  Gehirn  entsteht ,   wird  sowohl  die  untere  als  die  obere 
Wand  der  Röhre  dicker  und  ausgedehnter ;   an  der  Stelle,  wo 
die    Vierhügel  gebildet  werden,   wird   die   obere  Wand  der 
Röhre  ausgedehnter  und  zugleich  verdicken  sich  die  Seiten- 
Wände   der  Röhre  und  verwandeln   sich  in   die  Hirnschenkel. 
Zwischen  dem  kleinen  Gehirne  und  den  Vierhügeln  bleibt  die 
obere  Wand  der  Röhre  dünn  und  stellt  die  valvula  cerebelli 
posterior  dar.     Die  thalami  und  gestreiften  Körper  sind  ver- 
dickte Stellen  ,   die  an  der  Seitenwand  jener  Röhre  wachsen, 
die  dünn  bleibende  untere  Wand  bildet  an  dieser  Stelle  den 
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grauen  Hügel.  Die  Hemisphäre»  des  grossen  Gehirns  sind 
awei  blasenartige  Auswüchse  am  vordersten  Theile  der  genann- 
ten Röhre,  der  zwischen  ihnen  befindliche  Theil,  der  eine 
Fortsetzung  des  grauen  Hügels  ist,  wird  später  zum  Balken. 
Der  plexus  choroideus ,  der  am  oberen  Rande  des  Sehhügels, 
an  den  Vierhügeln  und  am  hinteren  Rande  des  Balkens  ange- 
wachsen ist,  und  dessen  Fortsetzung  die  Gehirnhöhlen  austape- 
zirt,  ist  ein  verkümmerter  Theil  der  oberen  eingestülpten  Wand 
jener  aus  Nervensubstanz  bestehenden  Röhre.  Allejene  verdick- 
ten Stellen  vergrössern  sich  nun  auf  eine  doppelte  Weise,  theils 
durch  Verdickung ,  theils  indem  in  der  Richtung  nach  aussen 
oder  in  der  Richtung  nach  den  Hirnhöhlen  zu  Falten  hervor- 
wachsen. 

Die  Hirntheile  entwickeln  sich  so ,  dass  die  paaren  Sei- 
tentheile  des  grossen  Gehirns  schon  zu  einer  Zeit  beträchtlich 
gross  sind,  zu  welcher  der  Balken,  der  Bogen  und  die  vor- 
dere und  die  hintere  Commissur,  welche  sie  A'ereinigen,  noch 
sehr  klein  sind,  nämlich  im  3ten  Monate.  Die  corpora  qua- 
drigemina  sind  lange  Zeit  viel  umfänglicher  als  das  cerebel- 
lum,  aber  das  cerebellum  entwickelt  sich  nachher  sehr  schnell 
und  hat  beim  5  monatlichen  Embryo  schon  queere  Windungen, 
wo  das  grosse  Gehirn  noch  keine  Windungen  besitzt  Die 
Furchen,  durch  welche  die  Windungen  entstehen,  bilden  sich 
anfangs  sehr  einzeln  und  unzusammenhängend. 

Der  Unterschied  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz 
entsteht  erst  in  den  letzten  2  bis  3  Monaten  des  Embrjole- 
bens  und  zAvar  zuerst  im  Rückenmarke.  Noch  beim  Neoge- 
bornen  hat  man  die  Marksubstanz  des  grossen  Gehirns  zuwei- 
len so  grau  gefunden,  als  die  Rindensubstanz,  und  die  Rin- 
densubstanz weisser,  als  die  graue  des  Rückenmarks,  was 
von  den  sehr  zahlreichen  Gefässen  herzurühren  scheint,  die 
zu  dieser  Zeit  die  Marksubstanz  des  Gehirns  durchdringen,  und 
die  aus  den  Seitenventrikeln  in  der  Richtung  der  Markfasern 
gegen  die  Peripherie  laufen ,  und  auch  an  andern  Stellen  die 
Richtung  der  Markfasern  haben ,  während  die  Gefässe  der 
Rinde  wie  kurze  Franzen  von  allen  Puncten  der  pia  mater  von 
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der  Oberfläche  aus  in  die  Rinde  eindringen,  üngeaclitet  der 
grauen  Farbe  zeigt  die  Hirnsubstanz,  die  später  faserig  weiss 
ivird ,   sehr  frühzeitig  deutliche  Fasern. 

Gehirnnerven,  nervi  cerelralei, 
Ursprung  der  Gehtrnnerven. 
Man  kann,  wenn  man  die  Gehirnnerven  vorzüglich  nach 
der  Zahl  der  Oeffnungen  in  der  dura  mater,  durch  die  sie 
durchgehen,  und  nach  der  von  einander  getrennten  Lage 
ihrer  Stämme  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Schedelhöhle 
zählt,  12  Paare  unterscheiden.  Sie  entspringen  nicht 
wie  die  Rückenmarknerven  mit  hinteren  und  A'orderen  Wur- 
zeln, und  nur  einige  Gehirnnerven  bilden  bei  ihrem  Aus- 
gange aus  dem  Schedel  Knoten.  Die  6  hinteren  gehen  durch 
Oeffnungen,  die  sich  in  der  hinteren  Schedelgrube  befinden 
aus  dem  Schedel  heraus.  Fast  alle  entspringen  von  dem 
Veriindungstheile ,  die  7  hinteren  nahe  bei  einander  hinter 
der  Brücke. 

\stes  Paar,  der  Geruchnerv,  nervus  olfactorius, 
entspringt  mit  2  bis  3  Wurzeln  aus  der  fossa  Sjlvii  von 
der  grauen  Substanz ,  vor  dem  chiasma  nervorum  opticorum 
und  am  hinteren  Theile  des  vorderen  Hirnlappens.  Er  ist 
prismatisch,  liegt  in  einer  Furche  des  vorderen  Hirnlappens, 
ist  nur  äusserlich  von  der  pia  mater  umhüllt,  ohne  dass  seine 
Fäden  in  einzelne  neurilematische  Canäle  eingeschlossen  sind. 
Er  ist  deswegen  sehr  weich ,  besteht  aus  grauer  und  weisser 
Substanz  und  bildet  auf  der  lamina  cibrosa  ossis  ethmoidei 
eine  graue  Anschwellung,  hulbus  cinereus ,  beim  Embrjo  ist 
er  bis  zum  6ten  Monate  hohl ,  bei  manchen  Säugethieren  ist 
er  bis  zur  lamina  cribrosa  offenbar  ein  Theil  des  Gehirns^ 
der  eine  mit  der  Höhle  der  Seiteaventrikel  zusammenhängende 
Höhle  enthält. 

Ites  Paar,  der  Sehnerv,  nervus  opticus,  entspringt 
theils  vom  corpus  geniculatum ,  einem  an  der  Seite  zwischen 
4em  thalamus  und  den  Vierhügeln  liegenden  kleinen  Hügel, 
theils  von  den  Vierhügeln  und  dem  thalamus  selbst,  der  des- 
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wegen  den  Namen  Sekhügel  erhalten  hat ,  ob  er  gleich  noch 
wichtiger  für  den  sich  in  ihm  ausbreitenden  Hirnschenkel 
und  für  das  grosse  Gehirn  ist.  Daher  ist  der  Sehhügel  auch 
bei  blinden  Thieren ,  die  keinen  deutlichen  Sehnerven  besi- 
,,  tzen  nicht  kleiner,  als  bei  den  Thieren  ,  welche  mit  Sehner- 
ven versehen  sind.  Der  Sehnerv  geht  um  den  Hirnschenkel 
nach  abwärts  herum ,  bildet  vor  dem  tuber  einereum  das 
ehiasma  net^orum  opticorum  und  hängt  auf  diesem  Wege  mit 
der  grauen  Substanz  des  tuber  einereum  zusammen.  Seine 
Bündel  und  Fäden  sind  bis  zu  der  Stelle,  wo  sich  beide  Seh- 
nerven in  der  Mittellinie  an  der  Grundfläche  des  Gehirns 
unter  einander  vereinigen,  ehiasma  nervorum  opticorum,  nicht 
vom  Neurilem  überzogen.  Im  ehiasma  scheinen  sich  die  in- 
neren Bündel  der  Sehnerven  zu  durchkreuzen,  und  auf  die 
fsntgegengesetzte  Seite  hinüberzugehen,  während  die  äusse- 
ren auf  ihrer  Seite  bleiben.  Ebendaselbt  bekommen  die  ein- 
zelnen Fäden  neurilematische  Hüllen.  Von  hier  aus  geht  nun 
Jeder  Sehnerv  durch  das  foramen  opticum  in  die  Augenhöhle. 

Ztes  Paar ,  der  Augenmuskelnerv ,  nervus  o  culorum 
motoriuSy  entspringt  tiuf  den  Hirnschenkeln,  tritt  aus  der 
Spalte  zwischen  ihnen  hervor ,  und  geht  durch  die  Falte  der 
dura  mater  an  der  Seite  des  Türkensattels  in  die  fissuraorbitalis 
^uperior, 

4tes  Paary  der  Rollmuskelnerv^  nervus  patheticuSy 
entspringt  von  der  vah'ula  cerebelli  am  hinteren  Rande  der 
Vierhügel ,  schlägt  sich  um  den  Hirnschenkel  nach  abwärts 
und  kommt  an  der  Seite  vor  der  Brücke  zum  Vorschein ,  hat 
unter  allen  Gehirnnerven  den  längsten  und  dünnsten  unge- 
theilten  Nervenstamm,  und  tritt  in  die  Falte  der  dura  mater 
»eben  der  vorderen  Spitze  des  Felsenbeins,  und  von  da  zur 
ßssura  orbitalis  superior. 

btes  Paary    der  dreiastige  Nerv t    nervus    trigemi-  . 
ttu9y  kommt  mit  einer  dicken  und  dünnen  Portion  an  der 
Seite  der  Brücke  zum  Vorschein,   indem  er  den  processus 
cerebelli  ad  pontem  durchbohrt.       Die  dicke  Wurzel  kann 
man  bis  an  die  Grenze  des  corpus  olivare  und  restiforme  der 
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tneilulla  oblongata  nach  hinten  verfolgen ,  die  kleine  komm^ 
piit  2  oder  mehreren  Bündeln  über  jener  zum  Vorschein  und  lässt 
sich  nicht  so  weit  nach  hinten  verfolgen.  Die  dickere  Wurzel 
schwillt  hei  ihrem  Hervortreten  aus  dem  Gehirne  etwas  an, 
und  spaltet  sich  deutlich  in  sehr  zahlreiche  Bündel  und  Fäden. 
Sie  dringen  durch  eine  Spalte ,  welche  an  der  Stelle  befindr 
Ijch  ist,  wo  das  tentorium  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  an- 
gewachsen ist  und  kommen  in  die  mittlere  Schedelgrube ,  wo. 
sie  unter  der  dura  mater  liegen.  Hier  schwillt  die  dicke 
Portion  zwischen  der  fissura  orhitalis  superior,  dem  foramen 
rotundum  und  ovale  an  und  bildet  das  ganglion  seinilunare^ 
an  dessen  Bildung  die  kleine  Portion  keinen  Antheil  nimmt, 
yielmehr  in  einer  Furche  unter  demselben  weggeht.  Die  3 
Aeste  des  ganglion  gehen  durch  jene  3  OefFnungen ,  und  di^ 
kleine  Portion  mit  dem  3ten  Aste  vereinigt  durch  das  fora- 
jnen  ovale  aus  dem  Schedel. 

Qtes  Paar,  der  äussere  AugenmusJcelnerv ,  nervus  ah^. 
ducens,  entspringt  mit  2  Bündeln  von  der  Pyramide,  schein- 
bar auch  von  der  Brücke.  Bei  Säugethieren ,  bei  denen  die 
Brücke  schmäler  ist,  sieht  man  aber  deutlich,  dass  er  nicht 
von  der  Brücke  entspringt.  Er  kommt  aus  der  Spalte  zwi-. 
sehen  der  Brücke  und  Pyramide  zum  Vorschein  und  geht 
schon  hinter  dem  processus  clinoideus  posterior  durch  diei 
harte  Hirnhaut,  in  die  mittlere  Schedelgrube,  und  von  da 
eben  so  wie  das  3te  und  4te  Paar  durch  die  fissuva  orhitalis 
superior  in  die  Augenhöhle. 

7tes  Paar,  der  Gesichtsnerv,  nervus  facialis  und 
StesPaar,  der  Gehörnerv ,  nervus  acusticus.  Sie  tre- 
ten beide  an  der  Seite  des  hinteren  Randes  der  Brücke  her-^ 
Tor.  Hierbei  liegt  der  facialis  mehr  nach  innen.  Der  fa- 
cialis entspringt  an  der  inneren  Seite  des  corpus  olivarc. 
Bündel  desselben  kommen  zuAVeilen  zwischen  den  Queerfasern 
4cr  Brücke  hervor,  wahrscheinlich  aber  treten  sie  nur  zwi- 
schen ihnen  hindurch ,  denn  bei  den  Säugethieren ,  bei  denen 
die  Brücke  schmal  ist,  hängt  dieser  Nerv  nicht  mit  der 
Brücke  zusammen.  Der  acusticus  nimmt  vom  Boden  der  4ten 
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Hirnhöhle  seinen  Anfang,  wo  er  mit  einigen  der  dort  sichtbaren 
weissen  Leistchen  zusammenzuhängen  pflegt.  Beide  Nerven 
gehen  in  den  raeatus  auditorius  internus.  Der  kleinere  Nerv, 
der  facialis  ,  liegt  in  einer  Rinne  des  grösseren  acusticus. 

9tes  Paar,  der  Sclilundzungennei^ ,  nervus  glosso^ 
pharyfigeus  und  lOtesPaar,  der  herumschweifende  Nerv 
oder  StimiunerVy  Vagus.  Beide  treten  aus  der  Spitze  zwi- 
schen dem  corpus  olivare  und  restiforme  neben  einander  her- 
vor ,  der  glossopharyrigeus  mit  wenigen ,  der  vagus  mit  vie- 
len Fäden,  und  gehen  durch  das  foramen  jugulare  zum  Sche- 
del  heraus.  Für  jeden  von  diesen  beiden  Nerven  ist  indessen 
in  der  dura  mater  eine  besondere  OefFnung  da. 

Utes  Paar,  Beinerv,  nervus  ac cessortus  JF ti- 
li sii,  entspringt  an  der  Seite  der  medulla  spinalis  zwischen 
den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rüclcenmarknerven, 
hinter  dem  ligamentum  denticulatum  ungefähr  bis  zum  4ten 
und  7ten  Halsnerven  herab.  Die  hintere  Wurzel  des  Isten 
Halsnerven  geht  zuweilen  ganz  in  ihn  über,  oder  in  anderen 
Fällen  empfängt  umgekehrt  der  Iste  Halsnerv  statt  der  hin- 
teren Wurzel  einen  Ast  von  ihm.  In  diesen  Fällen  findet 
sich  an  ihm  ein  Knötchen.  Einige  Fäden  treten  noch  von 
der  medulla  oblongata  zu  ihm  hinzu ,  dann  legt  er  sich  an 
die  Seite  des  nervus  vagus  uüd  geht  durch  das  foramen  ju- 
gulare. 

12te8  Paar,  der  Zungenßeischnerv ,  nervus  hypo- 
glossus,  kommt  zum  Theil  in  der  Spalte  zwischen  den  cor- 
poribus  pyramldalibus  und  olivaribus  zum  Vorschein,  zum 
Theil  entspringt  er  etwas  tiefer;  er  geht  durch  das  foramen 
condyloideum  anterius  aus  dem  Schedel. 

Verlatff  der  Gehmmerven ,  nervi  cerebrales. 
Das  Iste  Paar,  der  Geruchnerv,  Nervus  olfactorius. 
Aus  der  grauen  und  weichen  AnschM'ellung,  bulbus  cine- 
Tcus  des  Nerven,  welche  auf  der  lamina  cibrosa  ossis  ethmoi- 
dei  Hegt,  gehen  viele  kleine  Nervenfäden  in  die  Nasenhöhle 
herab.      Die ,  welche  durch  die  mehr  nach  innen  gelegenen 
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lioclierchen  treten,  verbreiten  sich  an  der  Scheidewand  dct 
Nase  zur  Schleimhaut  und  sind  weich  und  röthlich ;  die^ 
welche  durch  die  mehr  nach  aussen  gelegenen  Löcher  gehen, 
treten  durch  Knochenkaniile  zu  dem  Labyrinthe  der  Nase,  se- 
hen von  aussen  weisser  aus ,  vereinigen  sich  unter  einander 
und  gelangen  auch  zu  den  2  oberen  Nasennmscheln. 

ßas  Ite  Paar ^  der  SehnerVy  Nervus  opticus. 
Der  durch  das  foramen  opticum  in  die  Augenhöhle  tre- 
tende Sehnerv  wird  von  einer  Scheide,  die  eine  Fortsetzung 
der  dura  mater  ist,  bekleidet,  denn  die  Fortsetzung  der 
harten  Hirnhaut,  welche  das  foramen  opticum  auskleidet, 
spaltet  sich  bei  ihrem  Uebergange  in  die  Augenliöhle  in  2 
Lamellen,  von  welchen  die  eine  die  Augenhöhle,  die  andere 
den  Sehnerven  überzieht.  Der  Sehnerv'geht  dann  zwischen 
den  Muskeln  des  Augapfels  zu  dem  hinteren  Umfange  des 
Augapfels,  durchbohrt  die  sclerotica  und  choroidea  und  en- 
diget sich  auf  die  bei  dem  SinnesAverkzeuge  des  Gesichts  zu 
beschreibende  Weise  in  der  retina. 

Das  Zte  Paar,    der  Augenmus Ic eine rv,   Nervus 

oculomotorius. 
Er  geht  an  der  Seite  des  Tiirkensattels,  zwischen  der 
'4ura  mater  und  dem  sinus  cavernosus  zur  fissura  orbitalis  su- 
perior  und  durch  diese  in  die  Augenhöhle,  und  spaltet  sich 
daselbst  in  einen  ohei'en  und  unteren  Ast.  Der  ramus  supe^ 
ri'or  geht  über  dem  Sehnerven  zu  dem  musculus  rectus  superior 
und  zu  dem  levator  palpebrae  superioris.  Der  ramus  inferior 
giebt  einen  inneren  Zweig  zu  dem  musculus  rectus  internus, 
einen  wtrt^ere»  Zweig  zu  dem  musculus  rectus  inferior,  und 
einen  äwsserew  Zweig  zu  dem  obliquus  inferior.  Dieser  letz- 
tere Zweig  schickt  die  kurze  Wurzel  für  das  ganglion  ophthal- 
micum ,  welche  zuweilen  aus  dem  ramus  inferior  unmittelbar 
kommt.  Von  diesem  Nerven  erhalten  folglich  alle  in  der 
Augenhöhle  gelegenen  Augenmuskeln  Zweige  mit  Ausnahme 
der  zwei,  die  ihre  besonderen Nerveupaare  haben,  nämlich 
des  rectus  externus  und  des  obliquus  superior. 


>l4d  Bamus  opthatmicüs  des  Steh  Paares* 

'i)ag  AU  Paar g  äer  Boltmusk eln€ri?i  Nervus patheticuit 
iSt  trochlearis. 

Er  tritt  hinter  ond  unter  dem  vorigen  Nerven  zwischen 
die  äussere  Platte  der  dura  mater  und  den  sinus  cavernosus, 
Und  geht  in  gerader  Richtung  über  dem  3ten  Nervenpaare 
und  dem  Isten  Ante  des  5ten  Nervenpaares,  welcher  biswei- 
len einen  Faden  von  ihm  erhält,  durch  die  iissura  orbitalt» 
Buperior  in  den  musculus  obliqüus  superior. 

Das  5te  Paarf  der  dreiastige  Nerv,  Nervus  trigeminu». 

Die  drei  grossen  Zweige  dieses  schon  in  der  Schedel'» 
höhle  getheilten Nerven  heissen  der  Aügenasty  ramus  opli^ 
ihalmicusy  welcher  durch  die  fissura  orbitalis  superior,  def 
OAerkieferast,  ramus  maxillaris  superior,  welcher  durch 
das  foramen  rotundum,  und  der  Unterkieferast^  ramus 
maxillaris  inferior .^  welcher  durch  das  foramen  ovale  aus  der 
Schedelhöhle  heraustritt. 

Ramus  ophthalmicus,  der  Augenast  Er  erhält  zuwei- 
len n-och  in  dem  sinus  cavernosus  1  oder  2  Fäden  von  dem 
Gangliennerven  und  später  bisweilen  einen  Faden  vom  4ten 
Hirnnerven,  und  theilt  sich  in  3  Zweige,  in  den  Stirn ast, 
ramus  frontalis  f  Nasenasty  nasalis  und  Thränenastf 
lacrymalis. 

Der  ramus  frontalis  Ist  der  Stärkste  Zweig  und 
^eht  zwischen  dem  levator  palpebrae  superioris  und  der  obe- 
ren Wand  der  Augenhöhle  vorwärts.  Bisweilen  giebt  er  ein 
Aestchen  ab,  welches  über  der  trochlea  in  den  sinus  fronta- 
lis und  von  da  zum  musculus  corrugator  süpercilii  geht; 
dann  spaltet  er  sich  in  den  ramüs  supraorbitalis  und  supra- 
trochlearis.  Der  supraorbitalis  geht,  in  2  Zweige  getheilt, 
durch  das  foramen  supraorbitale  aus  der  Augenhöhle  und 
giebt  mehrere  kleine  Zweige  in  den  oi'bicularis  palpebrarum,- 
den  frontalis  und  corrugator  supercilt'i ;  der  ramus  supra- 
trocklearis  tritt  über  der  trochlea  an  dem  inneren  Augenwin- 
kel aus  der  Augenhöhle  und  verbreitet  sich  iu'  dieselben  Mus- 
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kfeln ,  tvie  der  vorige ,  auch  glebt  er  dem  nervus  infratroch«- 
learis  noch  einen  Verbindungszweig. 

"  Der  ramus  nasalis  oder  naso-ciliäfis,  der  Na^ 
''iknaugenast  ^  gebt  über  dem  nervus  opticus  gegen  die  innerp 
Wand  der  Augenhöhle ,  und  schickt  zuerst  die  lange ,  aber 
sehr  diinne  Wurzel  für  das  gangUon  ciliare  oder  ophthalmicunu 

^■"  Dieser  kleine  platte,  beinahe  viereckige  Nervenknotenj 
empfängt  nämlich  ausser  ihr  eine  kurie  dicke  Wurzel  rbni 
iiervus  oculorum  motorius ,  steht  zuweilen  mit  dem  nervus 
sympathicus  durch  ein  zartes  Fädchen,  das  er  selbst  oder  eine 
Beiner  Wurzeln  aufnimmt,  in  Verbindung,  liegt  an  der  äu- 
sseren Seite  des  nervus  opticus  und  schickt  1  2  bis  1  6  sebr 
tiünne  nervös  ciliares ,  die  am  nervUs  opticus  bis  zur  sclero- 
Hca  hingeben,  diese  Membran  hinten  durchbohren,  zwiscben 
der  sclerotica  und  cboroidta  vorwärts  zu  dem  orbiculus  cilia» 
i'is  laufen,  wo  sieb  jeder  in  Fäden  trennt,  die  sich  zum  Theil 
an  der  hinteren  Fläche  der  Iris  unter  einander  vei'binden  und 
dann  büschelförmig  endigen.  Ausser  diesen  Ciliarnerven 
kommen  gewöhnlich  noch  1  bis  2  einzelne  Nervenfäden  aus. 
dem  ramus  nasalis  selbst  hervor. 

Zuletzt  spaltet  sich  der  ramus  nasalis  in  den  ramus  eth-* 
nioidalis  und  infratrochlearis.  Der  ramus  elhmoidaUs  dringt 
'durch  das  foramen  ethmoidale  unterius  in  einen  kleinen  Ka- 
hal,  der  ihn  Avieder  in  die  Schedelhöhle  zurückführt,  hier 
kenkt  er  sich  aber,  von  der  dura  mater  bedeckt,  durch  eiil 
Loch  der  lamina  cribrosa  wieder  in  die  Nasenhöhle  herab, 
giebt  zuerst  einAestchenin  densinus  frontalis  und  in  die  vor- 
deren Siebbeinzellen,  dann  aber  einen  Zweig ,  der  hinter  den 
Nasenbeinenin  einer  kleinen  Furche  läuft,  und  mehrere  Zweige, 
die  sich  tlieils  an  der  Nasenscheidewand ,  theils  an  der  obe- 
ren Nasenmuschel  in  der  Schleimhaut  verästeln.  Der  Haupt- 
zweig gelangt  aber  zwischen  dem  Rande  des  Nasenbeines  und 
dem  oberen  Nasenknorpel  zum  Rücken  der  Nase,  und  endi- 
get sich  mit  einem  Zweige  an  der  Spitze  der  Nase,  mit  einem 
anderen  an  dem  NasenflügeL 
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Der  ramus  infratrochlearis  geht  unter  dem  musculus  troch« 
learis  und  der  trochlea  hin,  vereiniget  sich  mit  einem  Zweige 
des  rami  supratrochlearis  und  endiget  sich  am  inneren  Augen- 
winkel mit  mehreren  Zweigen  in  dem  saccus  lacrimalis ,  in 
der  caruUcula  lacrimalis  ,  in  der  tunica  conjunctiva ,  in  dem 
musculus  orbicularis  palpebrarum  und  in  dem  frontalis. 

Der  ramus  lacrymalis,  der  Thränenaat ^  geht  an 
dem  oberen  und  äusseren  Winkel  der  Augenhöhle  neben  der 
arteria  lacryraalis  hin  und  spaltet  sich  in  2  Zweige ,  von  de- 
nen einer  an  der  oberen  Thränendrüse  vorbeigeht  und  dann 
durch  ein  Kanälchen  im  Wangenbeine  nach  aussen  gelangt, 
um  sich  mit  dem  subcutaneus  malae  und  Zweigen  der  Facial- 
nerven  zu  verbinden,  •während  der  andere  Zweig  sich  an  dem 
unteren  Theil  der  Thränendrüse  geflechtartig  ausbreitet ,  am 
äusseren  Umfange  des  oberen  Augenlides  in  der  Haut  und  in 
den  Muskeln  endiget,  und  sich  mit  dem  nervus  supraorbitalis 
und  facialis  verbindet. 

Der  ramus  maxillaris  superior,  der  O^erlcte- 
ferastf  tritt  durch  das  foramen  rotundum  in  die  fissura  orbi- 
talis  inferior.  Mehrere  daselbst  entspringende  Aeste  dessel- 
ben begleiten  Zweige  der  arteria  maxillaris  interna ,  welche 
die  nämlichen  Namen  führen. 

Nervus  suhcutuneus  malae  ^  der  IVangenhaut" 
nerv ,  verbindet  sich  an  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle 
in  einer  Furche  oder  in  einem  Canälchen  des  grossen  Flügels 
des  Keilbeins  mit  einem  Zweige  des  ramus  lacrymalis,  schickt 
ein  Aestchen  durch  einen  Canal  des  Wangenbeins  in  die  Schlä- 
fengrube und  kommt  unterwegs  mit  einem  in  das  Wangenbein 
dringenden  Aste  des  nervus  facialis  oder  auch  mit  dem  ramus 
temporalis  superlicialis  des  dritten  Astes  des.trigeminus  zu- 
sammen. Ein  anderer  Zweig  desselben  geht  durch  das  fora- 
men zygomaticum  auf  die  Gesichtsfläche  des  Wangenbeins  und 
endigt  sich  in  der  Haut  der  Wange  und  der  Augenlieder. 

Nervus  spkenopalatinus ,  der  Keilbein- Gaumen- 
nerv ^  spaltet  sich  entweder  sogleich  in  den  ramus  Vidianus 
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und  palatinus ,  oder  er  bildet  erst  das  ganglion  sphenopalati- 
num,  aus  welchem  diese  beiden  Zweige  entspringen. 

Der  tiervus  vidianus  oder  jyterygoideus    geht  rückwärts 
durch  den  canalis  vidianus,  und  giebt  noch,   bevor  er  in  den- 
selben eintritt,  die  nervös  nasales  superiores posterioren  ab, 
die  durch  das  foramen  sphenopalatinum  oder  durch  den  Kno- 
chen selbst  zu  der  Schleimhaut  im  hinteren  Theile  der  Nasen- 
.höhle  und  zum  sinus  sphenoidalis  gelangen,  und  einen  Zweig, 
welcher  durch  die  choana  narium  zu  dem  oberen  Theile  de» 
Pharynx  geht;   dann  spaltet  er  sich  bei  seinem  Austritte  aug 
dem  Kanäle  in  den  ramus  superficialis  und  profundus.      Der 
.ramus  superficialis  geht  durch  den  mit  Knorpel  ausgefüllten 
.Zwischenraum  zwischen  der  pars  petrosa  ossis  temporum  und 
dem  osse  sphenoideo  in  die  Schedelhöhle,  und  in  einer  eige- 
nen Rinne  an  der  vorderen  Fläche  der  pars  petrosa  ossis  tem- 
porum zu  dem  canalis  Fallopii,  und  vereiniget  sich  daselbst 
mit  der  knieförmigen  Beugung  des  nervus  facialis  und  zuwei- 
len mit  einem  Aste  des  glossopharjngeus ;  der  ramus  profun- 
dus nimmt  durch  dieselbe  knorpliche  Masse ,  wie  der  vorige, 
seinen  Lauf,  gelangt  aber   dadurch  zu  dem  canalis  caroticus 
und  verbindet  sich  in  demselben  mit  einem  oder  mehreren  Zwei- 
gen des  sechsten  Nervenpaares ,   und  mit  dieser  Verbindung 
.yereinigt  sich  dann  wieder  der  nervus  sjmpathicus  maximus. 
Der  zweite  Ast  des  nervus  sphenopalatinus,  ramus pala-^ 
tinus  oder  pterygopalatitius ,   giebt  häufig  den  ramus  nasopa- 
latinus  Scarpae  ab,  welcher  zuweilen  vom  sphenopalatinus  un- 
mittelbar oder  vom  ganglion   sphenopalatinum  kommt.      Er 
läuft  an  der  Nasenscheidewand  zum  canalis  incisivus,  gelangt 
durch  denselben  in  die  Mundhöhle,   verbindet   sich  daselbst 
mit  dem   der  anderen  Seite  und  endiget  sich  in  der  weichen 
Gaunienhaut.      Dann  kommen  aus  dem  ramus  palatinus  2  bis 
3  Zweige,    die   durch  die  2  oder  3  Aeste  des  canalis  ptery- 
I  gopalatinus  hindurchgehen.      Der  grösste  von  ihnen  giebt  2 
ramos  nasales  inferiores  zur  Schleimhaut  an  der  mittleren  und 
unteren  Nasenmuschel  und  geht,  wenn  er  aus  dem  Kanäle  her- 
ausgekommen ist,  zur  membrana  pulposa  palati  über;   die  2 
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kleineren  verbreiten  ihre  Zv/eige  zu  dem  circumflexus  palati, 
dem  Gaumenvorhange ,  den  Tonsillen  und  dem  Zäpfchen  und 
zu  dem  Zahnfleische. 

Nervus  alveolaris  oder  dentalis  posterior, 
der  hintere  Zahnnerv  des  Oberhiefers.  Er  geht  an  dem  hin- 
teren umfange  des  Oberkiefers  herab,  und  dringt  hier,  nach- 
dem er  dem  hintersten  Theile  des  buccinator  oder  bisweilen 
dem  pterygoideus  externus  einen  unbeständigen  Zweig  gege- 
ben hat,  von  hinten  in  den  sinus  maxillaris  ein.  Er  liegt 
daselbst  in  einer  bogenförmigen  Furche  des  Oberkiefers  und 
verbindet  sich  mit  Zweigen  des  vorderen  Alveolarnerven. 
Mehrere  kleine  Zweige  schickt  er  zu  den  Wurzeln  der  3  hinter- 
sten Backzähne  und  zu  der  Haut  der  Zahnzellen  dieser  Zähne. 

Nervus  infraorbitalis.  Er  geht  in  gerader  Rich- 
tung zu  dem  canalis  infraorbitalis,  in  demselben  giebt  er  den 
ramus  alveolai'is  anterior  ab ,  der  sich  zwischen  den  Platten 
des  Oberkiefers  herabsenkt  und  bogenförmig  bis  zur  spina  na- 
salis  anterior  erstreckt;  seine  geflechtartig  unter  sich  verbun- 
denen Zweige  vereinigen  sich  auch  mit  dem  hinteren  Alveolar- 
nerven und  endigen  sich  in  den  beiden  Schneidezähnen ,  dem 
Eckzahne ,  den  beiden  Backzähnen  und  in  der  diesen  Zähnen 
angehörigen  Haut  der  Zahnzellen.  Das  Ende  des  Nerven  ver- 
breitet sich  in  der  Gegend  des  canalis  incisivus  zur  Nasen- 
scheidewand. Der  Stamm  des  Infraorbitalnerven  tritt  durch 
das  foramen  infraorbitale  mit  zwei  Hauptzweigen  hervor,  von 
denen  am palpebralis  internus  inferior,  einige  rami  subcuta- 
nei  ?iasi,  ein  nervus palpebralis  externus  inferior  und  mehrere 
ratni  labiales  entspringen.  Von  diesen  Zweigen  verbinden 
sich  einige  mit  Aesten  des  facialis. 

Der  ramus  maxillaris  inferior,  der  Unterkie- 
ferast, wird  zum  Theil  aus  der  kleineren  Wurzel  des  5ten 
Paares,  deren  Bündel  sich  schon  an  der  inneren  Seite  des 
ganglicn  semilunare  absondern,  gebildet,  liegt  hinter  dem 
muscuhis  pterygoideus  externus  und  übertrift't  die  übrigen 
Zweige  an  Dicke;  er  spaltet  sich  oft  in  einen  oberen  und  in 
einen  unteren  Zweig. 
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Aus  dem  oberen  vorderen  Zweige  kommen  nur  Muskelner- 
ven; nämlich  der  ramus  masseter icus ,  der  durch  die 
incisura  semilunaris  maxillae  inferioris  zu  dem  niasseter  geht, 
auch  Zweige  dem  Kinnhackengelenke  und  dem  temporalis  giebt ; 
der  ramus  temporalis  profundus ^  der  oft  doppelt, 
ein  ex  terior  und  ein  interior  ist,  er  verzweigt  sich  in 
dem  temporalis  und  geht  Verbindungen  mit  dem  nervus  sub- 
cutaneus  nialae  und  mit  dem  lacrjmalis  ein ;  der  ramus  bucci- 
natorius  y  der  grösste  unter  diesen  Muskelästen ,  durchbohrt 
den  musculus  pterygoideus  externus,  giebt  dem  temporalis 
und  pterygoideus  externus  Zweige  und  endigt  sich  im  Ge- 
sichte im  buccinator  und  den  Muskeln  des  Mundes,  wo  er  sich 
mit  Aesten  des  facialis  vereinigt.  Der  ramus  buccinatorius 
und  die  rami  temporales  sind  die  Fortsetzung  der  kleinen  Por- 
tion des  trigeminus,  die  nicht  in  das  ganglion  semilunare  ge- 
treten ist.  Yiei^  ramus  p  tery goideus  gehört  dem  ptery- 
goideus internus  an  und  ist  sehr  klein. 

Aus  dem  unteren  hinteren  Zweige  kommen  3  grosse  wich- 
tige Nerven  für  das  Ohr,  für  die  Zunge  und  für  die  Zähne 
des  Unterkiefers.  Der  ramus  auricularis  oder  tem- 
poralis superficialis  geht  hinter  dem  Kiefergelenk  her- 
um ,  zwischen  ihm  und  dem  äusseren  Gehörgange  vorwärts 
und  spaltet  sich  dann  in  5  bis  6  Zweige,  einige  verbinden 
sich  mit  dem  facialis,  dann  folgen  2  nervi  meatus  audilorli, 
von  denen  der  erstere  zur  Haut  des  äusseren  Gehörganges  gelit, 
der  letztere  aber  unter  der  oberen  Wand  des  knöchernen  Ge- 
hörgangs hingeht.  Das  Ende  des  temporalis  superficialis  geht 
hiater  der  arteria  temporalis  vor  dem  Ohre  in  die  Höhe,  ver- 
sieht die  Haut  des  Ohrs  mit  Fäden,  und  spaltet  sich  dann  in 
einen  hinleren  mit  den  Occipitalnerven  verbundenen,  und  in 
einen  vorderen  Zweige  welcher  Verbindungen  mit  demFacial- 
und  dem  Supraorbitalnerven,  zuweilen  *'ich  mit  dem  Lacry- 
malnerven  und  dem  subcutaneus  malae  eingehet.  Der  ra- 
mus lingualis  geht  zwischen  dem  pterygoideus  internus 
und  dem  Aste  des  Unterkiefers  herab ;  giebt  vorher  Aestchen 
an  den  pterygoideus  internus ,  tensor  palati  und  den  constri- 
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ctor  pharyngis  supcriör,  und  nimmt  die  chofda  iympani  auf, 
gebt  dann  über  der  glandula  submaxillaris,  neben  dem  Whar- 
tonschen  Speichelgange,  an  dem  musculus  hyoglossus  bin  und 
hierauf  zwischen  dem  styloglossus  und  genioglossus  zur  Zunge, 
wo  er  sieh  mit  dem  nervushypoglossus  verbindet,  viele  Schlin- 
gen bildet  und  sich  biischelförniig  in  Fäden  ausbreitet,  die 
sich  in  den  Nervenwärzchen  der  Zunge  zu  endigen  scheinen. 
Noch  bilden  in  der  Gegend  der  glandula  suhmaxillaris  kleine 
Zv/eige  des  rami  lingualis  das  ganglion  maxillare ,  aus  Avel- 
chem  Aestchen  zu  der  Drüse  gehen.  Der  ramus  alveo-' 
laris  inferior  ist  der  stärkste  Zweig.  Er  gelangt 
j5Avischen  dem  pterygoideus  externus  und  internus,  welche  von 
ihm  Fäden  erhalten ,  zu  dem  canalis  niaxillaris ,  giebt  aber 
vorher  noch  den  ramus  mylohyoideus  ab,  der  in  einer  eigenen 
Rinne  zw  dem  musculus  mylohyoideus  gelangt.  In  dem  Ka- 
näle spaltet  er  sich  in  den  ramus  dentalis  xvciA  mentalis ,  die 
durch  die  Vereinigung  ihrer  Zweige  ein  Geflecht  bilden,  wel- 
ches durch  dieDiploe  einzelne  Fäden  zu  den  Zahnwurzeln  und 
zu  der  Haut  der  Zahnzellen  sendet.  Der  7-ajnus  mentalis  tritt 
durch  das  foramen  mentale  hervor  und  bildet  mit  Zweigen  des 
Facialnerven  verbunden  ein  Geflecht,  dessen  Zweige  den; 
Muskeln  und  der  Haut  der  Unterlippe  und  des  Kinnes  angehören* 

Das  ()te  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv  j  Nervus 
abducens. 
Er  gellt  neben  dem  Türkensattel,  an  der  äusseren  Seite 
der  carotis  cerebralis,  unter  der  harten  Hirnhaut  am  sinus  ca^ 
vernosus  vorwärts,  verbindet  sich  durch  1  oder  2  Fäden  mit  dem 
ramus  profundus  des  nervus  vidlanus  ,  communicirt  dadurcl. 
mit  dem  ganglion  cervicale  supremum  des  nervus  sympathi- 
cuß ,  und  erhält  zuweilen  auch  einen  Zweig  vom  ganglion  ca- 
roticum  desselben.  Hierauf  geht  er  durch  die  fissura  orbita 
lis  superior  in  die  Augenhöhle  zu  dem  musculus  rectus  externus. 

Das  ItePaar,  der  GesichtS7ierv ,  Nervus  facialis  oder 

c  0  m  m  u  nid  ans  fa  cie  i. 

Er  geht  durch  den  meatus  auditorius  internus  in  den  csk-^ 
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Pnalis  Fallopii ,    aus  demselben  aber  durch  das  foramen  styla- 
mastoideum  Avieder  heraus. 

In  dem  Kanäle  stösst:  der  ramus  superficialis  nervi  ridiani 

,  zu  ihm,  dann  giebt  er  sehr  kleine  Zweige  zum  tensor  tyni- 
pani  und  stapedius,  und  kura  vor  seinem  Austritte  aus  dem 
Kanäle  die  chorda  tympani .,  in  die  Trommelhöhle,  die  zwi- 
schen dem  manubrio  mallei  und  dem  proeessus  longus  incudis 
hingeht,  durch  die  ßssura  Glaseri  wieder  aus  der  Trommel- 
höhle heraustritt,  und  neben  dem  circumflexus  palati  mit  dem 

.  ramus  lingualis  paris  quinti  verschmilzt. 

Ausserhalb  dem  Kanalekommen  aus  ihm  folgende  Zweige  : 
der  auriculaiis posterior  geht  zwischen  dem  proeessus  mastoi- 
deus  und  dem  äusseren  Ohrknorpel  in  die  Höhe  zu  den  retra~ 
hentibus  auriculae  und  zu  dem  occipitalis,  so  wie  auch  an  bei- 
den Stellen  zu  den  äusseren  Bedeckungen,  und  verbindet  sscli 
mit  Zweigen  des  3ten  Halsnerven :  der  ramus  styloideiis  und 
[ler  digastricus  verbreiten  sich  zu  dem  musculus  stylohyoideus 
lind  digastricus.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  verbindet 
äich  mit  Aesten  des  temporalis  superficialis,  geht  durch  die 
^landula  parotis  vorwärts,  wo  sie  sich  in  zwei  Hauptzweige 
spaltet,  die  sich  bogenförmig  mit  einander  verbinden  und  deri 
<)lexus  anserinus  bilden.  Aus  dem  oberen  Zweige  entsprin- 
2;en  ungefähr  5  ranii  temporales  und  zygomatici ,  die  sich  an 
iem  vorderen  Theile  des  äusseren  Ohres,  in  ucra  ovbicularis 
jalpehrarum,  den  musculis  zygomaticis,  dem  corrugator  su- 
jercilii  und  frontalis  ausbreiten  und  ungefähr  3  oder  mehrere 
•ami  faciales ,  die  sich  unter  einander  verflechten  ,  sich  auf 
ler  ganzen  Strecke,  vom  inneren  AugenAvinkel  und  dem  Riik- 
icen  der  Nase  an,  bis  zum  Mundwinkel  herunter,  zu  den  Mus- 
icein  des  Gesichts  verzweigen,  und  mit  Aesten  des  trigenii- 
Qus  zusammenstossen.  Aas  dem  unteren  Zweige  kommen: 
ier  subcutaneus  7naxillae  inferioris,   der  an  dem  angulus  ma- 

1  xillae  iüftrioris  herabgeht  und  sich  in  dem  orbiculari.^  oris, 
ilen  Muskeln  der  Unterlippe,  ihrer  Haut  und  der  Haut  des 
Kinne»  verästelt:  der  subcutaneus  colli,  der  sich  in  dem  de- 
pressor  anguli  oris ,  dem  latissimus  colli  und  der  Haut  ara. 
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Kinne  und  Halse  bis  zu  dem  Kehlkopfe  herab  verzweigt,  und 
sich  mit  Zweigen  des  rami  tertii  paris  quinti  und  des  3tcQ 
Halsnerven  vereinigt.  Merkwürdig  ist  es,  dass  viele  Ge- 
sichtsmuskeln doppelte  Nerven,  nämlich  vom  trigeminus  und 
facialis  bekommen,  ferner  dass  es  scheint,  als  ob  nach  der 
Lähmung  des  trigeminus  das  Gefühl  im  Gesichte  ganz  oder 
grösstentheils  verloren  gehe,  dass  dieses  aber  nicht  der  Fall 
sei  bei  der  Lähmung  des  nervus  facialis,  endlich  dass  die  Be- 
wegungen,  die  beim  Essen  gemacht  werden  ,  durch  die  Läh- 
mung des  trigeminus ,  die,  welche  beim  Athmen  und  bei  Ge- 
müthsbev/egungen  hervorgebracht  werden,  durch  die  Lähmung 
des  nervus  facialis  aufgehoben  werden. 

Das  8te  Paar,  der  Gehörnerv,  Nervus  acusticus. 
Es  ist  sehr  weich,  jedoch  etwas  härter  als  der  olfactorius, 
hat  eine  Rinne,  in  welcher  der  nervus  facialis  liegt,  geht 
mit  demselben  in  den  meatus  auditorius  internus,  spaltet  sich 
daselbst  in  den  nervus  Cochleae  und  vestibuli ,  die  bei  dem 
Gehörorgane  beschrieben  werden. 

Das  9  te  Paar ,  der  Schlund  -  Zungennerv ,  Ne  rvus 
glossopharyngeus. 

Bei  seinem  Ausgange  aus  dem  foramen  jugulare  schwillt 
er  vor  der  vena  jugulavis  interna  zu  dem  ganglion  petrosum 
an.  Zuerst  kommt  aus  diesem  ganglion  der  Paukenhühlen- 
zweig,  welcher  durch  einen  Knochenkanal  unter  dem  promon- 
torio  in  die  Trommelhöhle  gelangt  und  sich  da  in  2  Zweige 
spaltet ,  von  denen  der  eine  in  einer  Furche  an  dem  promon- 
torio  in  die  Höhe  geht  und  zu  dem  ramus  superficialis  des  ner- 
vus vidianus,  oder  zu  dem  facialis  gelangt,  der  andere  zu 
dem  canalis  caroticus  geht,  wo  er  sich  mit  dem  nervus  sym- 
pathicus  maximus  A^erbindet.  Einige  sehr  kleine  Fäden  schei- 
nen sich  auch  in  der  Paukenhöhle  selbst  in  der  Nähe  der/e- 
nestra  ovalis  und  rotunda  zu  endigen.  Ausserdem  giebt  das 
ganglion  noch  einige  zarte  Zweige  ab,  die  sich  mit  dem  ner- 
vus vagus  und  mit  dem  ganglion  cervicale  supremum  des 
sympathicus  verbinden. 
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Der  Stamm  des  glossopliaryngeus  steht  durch  Zweige, 
die  nicht  ganz  beständig  sind,  mit  den  Ton  dem  nervus  sjm- 
pathicus  entsprungenen  Gefiissnerven  an  der  carotis  in  Ver- 
bindung, und  schickt  hierauf  immer  mehrere  Aeste  zum  PJrj,£: 
rynx ,  die  sich  mit  Zweigen  des  vagus  und  accessorius  Wiili- 
sii  und  des  sympathicus  zu  einem  Geflechte  vereinigen. 

Ein  grosser  Ast,  der  zwischen  dem  musculus  stylopha- 
rjTigeus  und  dem  Pharynx  herabgeht,  und  ihnen  Aestchen 
mittheilt ,  kommt  hinter  dem  hyoglossus  zur  Zunge ,  wo  er 
zur  Haut  der  Zungenwurzel  und  zu  den  Muskeln  der  Zunge 
Aeste  schickt.  Er  ist  der  hinterste  und  kleinste  unter  den 
Nerven,  die  auf  jeder  Seite  in  die  Zunge  treten. 

Das  1  Qte  Paar ,   der  herumschweifende  Nerv,  oder  der  Sttrn- 
nerv ,  oder  der  Lungen  -  Magennerv ,  nervus  vagus. 

Dieser  Nerv  liegt  bei  seinem  Austritte  aus  dem  foramcn 
jugulare  an  der  äusseren  und  vorderen  Seite  der  vena  juguia- 
ris  interna  in  einem  von  der  dura  mater  für  ihn  besonders  ge- 
bildeten Canale.  Er  schwillt  hier  in  ein  kleines  Knötchen 
m,  dem  der  nervus  accessorius  ungefähr  so  angewachsen  ist, 
ivie  die  vordere  Wurzel  der  Rückenmarknerven  an  dem  gan- 
jlion  spinale  der  hinteren  Wurzel.  Dieses  kleine  Ganglion 
verbindet  sich  oft  durch  einen  dünnen  Zweig  mit  dem  gan- 
jlion  des  glossopharyngeus  und  immer  mit  dem  ganglion  cer- 
icale  supremum  des  uer^nis  sympathicus.  Oft  besitzt  der 
iferv  ein  wenig  tiefer  noch  eine  zweite  längliche  Anschv.el- 
Ung,  welche  dadurch  entsteht,  dass  sich  die  Bündel  des  Ner- 
en  unter  einander  verflechten.  Sie  ist  mit  einem  dicken  Aste 
es  nervus  accessorius  W^illisii,  zuweilen  auch  mit  dem  gan- 
;lion  cervicale  supremum,  oder  mit  dem  nervus  hypoglossus 
[der  auch  mit  dem  Isten  und  2  teu  Halsnerven  in  Verbindung. 
Ton  nun  an  geht  der  nervus  vagus  zwischen  der  carotis  und 
Jer  Vena  jugularis  interna  am  Halse  herab. 

.^  An  oder  dicht  über  der  2ten  Anschwellung  entspringt  der 
amus  pharyngeus ,  der  hinter  der  carotis  cerebralis  weggeht, 
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und  sich  mit  Zweigen  des  accessorius,  glossopharyngeus  und 
sjn;patliicus  zu  dem  plexus  pharyngeus  Yereinigt,  und  zu  den 
Constrictoren  des  Pliarynx  geht.  Der  ramus  laryngeus  su- 
perior  entspringt  ein  Stück  tiefer.  Er  geht  hinter  der  caro- 
tis herab  und  spaltet  sich  in  den  ranius  laryngeus  externus, 
der  sich  äusserlich  zu  Muskeln  des  Kehlkopfs,  zu  der  glandula 
thjreoidea  und  zu  dem  constrictor  pharyngis  inferior  verbrei- 
tet und  sich  mit  dem  sympathicus  verbindet,  und  in  den  ramua 
laryngeus  internus  y  der  sich  in  der  inneren  Haut  und  den 
Muskeln  des  Kehlkopfes  und  Rachens  verästelt,  wohin  er  zAvi-. 
gehen  dem  Zungenbeine  und  dem  Kehlkopfe  gelangt,  nach- 
dem f»'  vorher  auch  noch  Aestchen  an  den  stylohyoideus 
und  mylohyoideus  gegeben  hat.  Ungefähr  in  der  Mitte 
des  Halses  gehen  von  ihm  kleine  Zweige  zu  dem  plexus  car- 
diacus  ab. 

Unten  am  Halse  tritt  der  nervus  vagus  der  rechten  Seite 
zwischen  der  vena  subclavia  und  der  Stelle ,  wo  die  arteria 
subclavia  mit  der  carotis  einen  Winkel  macht,  der  der  lin- 
ken Seite  zwischen  der  vena  jugularis  und  dem  arcus  aortae 
in  die  Brusthöhle  herab ,  und  giebt  hier  viel  tiefer  unten  als 
auf  der  rechten  Seite  den  ramus  recurrens  ab ,  der  sich  auf 
der  rechten  Seite  um  die  arteria  subclavia ,  auf  der  linken 
Seite  um  den  arcus  aortae  hinten  herum  schlingt,  mit  Aesten 
des  nervus  sympathicus  in  Verbindung  steht,  und  nun  an  der 
äusseren  Seite  des  Oesophagus  und  der  Luftröhre  bis  zum  Kehl- 
kopfe hinaufsteigt;  aus  ihm  kommen  zahlreiche  Zweigezu  dem 
plexus  cardiacus ,  zur  inneren  Haut  der  Luftröhre  und  des 
Kehlkopfes ,  zur  glandula  thyreoidea ,  zu  dem  constrictor 
pharyngis  inferior,  zu  dem  Oesophagus  und  au  den  kleinen 
Muskeln  des  Kehlkopfes.  Innerhalb  des  Schildknorpels  kommt 
dieser  Nerv  mit  dem  nervus  laryngeus  superior  zusammen. 

Auf  der  rechten  Seite  geht  der  Stamm  zwischen  dem  bron- 
chus  und  der  vena  azygos  in  dem  mediastino  postico  an  der 
hinteren  Fläche  der  Speiseröhre  nach  dem  Zwerchfelle  hin; 
auf  der  linken  Seite  zwischen  dem  Bogen  der  Aorta  und  dem 
linksn  Aste  der  arteria  pulmonalis  an  der  vorderen  riiichc  der 
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Speiseröhre  herab,  Ueber  den  bronchis  wird  der  Stairnn  breit. 
Mehrere  Aeste  desselben  vereinigen  &ich  geflechtartig  undbil- 
denden  plexus  pulmondlia  anterior,  der  auf  jeder  Seite  au  dem 
vorderen  Umfange  des  Astes  der  arteria  pulmonalis  liegt  und 
kleine  Zweige  zu  dem  plexus  cardiacus  und  viele  Aestchen, 
die  die  Arterien-  undLuftröbrenzweige  in  die  Lungen  beglei- 
ten, abgiebt.     An  der  nämlichen  Stelle  aber  hinter  dem  bron- 
chus  entsteht  aus  dem  immer  weiter  herabsteigenden  Nerven- 
Btamme  d.e,x  plexus  pulmonalis  posterior j  der  an  dem  häutigen 
Umfange  des  bronchus  jeder  Seite  liegt.      Von  ihm  gehen  be- 
trächtliche Zweige  in  den  häutigen  Theil  der  Luftröhrenzweige 
und  an  ihnen  tief  in  die  Substanz  der  Lungen  herein.      So 
kommt  nun  endlich  das  zehnte  Nervenpaar  von  beiden  Seiten 
hter  an  dem  Oesophagus  zu  liegen.      Beide  Nerven  schicken 
Zweige,  die  unter  einander  an  der  Speiseröhre  zusammensto- 
ssen.      Eine  solche  Comraunication  eines  Nerven  der  rechten 
und  der  linken  Seite  findet  sich  bei  keinem  andern  Gehirn- 
oder Rückenmarknerven.     Es  entsteht  hierdurch  ein  einziges 
Geflecht ,  an  welchem  indessen  manche  Anatomen  einen  vor- 
deren Theil,  plexus  oesophageus  anterior,  und  einen  hinte- 
ren Theil,  plexus  oesophageus  posterior,  unterscheiden.      Un- 
ten treten  die  Fäden  dieses  Plexus  meistens  wieder  zu  2  Stäm- 
men zusammen,   die  mit  ihm  durch  das  foramcn  oesophageum 
des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  herabgehen,    einer  mehr 
zur  vorderen ,   der  andere  mehr  zur  hinteren  Oberfläche  des 
Magens.      Die  zahlreichen  ZAveige  beider  Stämme  verbinden 
sich  auch  hier  geflechtartig  mit  einander  und  bilden  an  der 
vorderen  Wand  des  Magens  den  plexus  gastricus  anterior,   an 
der  hinteren  Wand  den  plexus  gastricus  posterior.      Zur  Bil- 
dung des  plexus  oesophageus  anterior  und  des  plexus  gastricus 
anterior  trägt  der  linke  nervus  vagus  mehr  als  der  rechte  bei. 
Die  Zweige  dieser  Geflecht«  verbreiten  sich  nicht  blos  zum 
Magen ,  sondern  auch  zu  den  omentis,   zu  dem  pancreas ,  zur 
Leber  und  zu  der  Gallenblase,  indem  sie  sich  mit  den  Geflech- 
ten der  nervorum  splanchnicorum  des  sympathischen  Nerven 
verbinden. 


458       Nervus  accessorius  Willisii,  hypoglossus. 

Das  Wie  Paar,  der  Beinerv,  Nervus  accessorius 
Willisii. 

f  Nachdem  er  durch  das  foramen  jugulare  getreten  ist, 
spaltet  er  sich  in  2  Zweige.  Der  ramus  externus ,  als  der 
grössere  Zweig,  geht  durch  den  musculus  sternocleidoma- 
stoideus  oder  an  dessen  innerer  Seite  zu  dem  Rücken,  ver- 
breitet sich  in  dem  musculus  trapezius  und  verbindet  sich  mit 
Zweigen  mehrerer  Halsnerven.  Der  kleinere  ramus  internus 
vereinigt  sich  mit  dem  Stamme  des  nervus  vagus ,  und  mifc 
dessen  ramus  pharyngeus. 

Das   12te  Paar,    der  Zungenßeischnerv ,    Nervus 
hypoglossus. 

Er  tritt  durch  das  foramen  condjloideum  anterius  aus 
der  Schedelhühle  ,  geht  zwischen  dem  nervus  vagus  und  ac- 
cessorius Willisii,  mit  denen  er  wohl  auch  durch  Seiten- 
ZM'eige  verbunden  ist ,  herab ,  vereiniget  sich  zuweilen  mit 
dem  gangUon  cervicale  supremum  des  nervus  sympathicus 
und  nimmt  bogenförmig  seinen  Weg  zwischen  dem  digastri- 
cus  und  der  carotis  facialis  gegen  die  Zunge ,  indem  er  zwi- 
schen dem  hyoglossus  und  mylohyoideus  zu  dem  genioglossus 
und  den  übrigen  Muskeln  der  Zunge  sich  mit  vielen  Aestchen 
ausbreitet  und  daselbst  mit  dem  Zungenast  des  Trigeminus 
in  Communication  steht. 

Aus  dem  oberen  Theile  des  Stammes  geht  der  ramus  de~ 
scendens  ab,  der  an  der  äusseren  Seite  des  Halses  an  der  vena 
jugularis  interna  herabsteigt,  mit  Zweigen  des  2ten  und  3ten 
Halsnervens  eine  Schlinge  bildet,  dem  sternobyoideus,  ster- 
nothyreoideus  und  omobyoideus  Aestchen  giebt ,  und  zuwei- 
len mit  dem  plexus  cardiacus  in  Verbindung  steht. 

Verlauf  der  Wäckenmarhier'ven ,  nervi  sjiinales. 

Der  Stamm,  der  durch  die  Vereinigung  der  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  jedes  Rückenmarknerven  an  dem  vor- 
deren Ende  jedes  ganglion  spinale  entsteht,  ist  dicker  als 
die  Wurzeln  vor  der  Bildung  des  ganglion  spinale  waren,  und 
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theilt  sich  jeder  Zeit  in  einen  hinteren  Zweig ,  der  vorzüg- 
lich zu  den  zwischen  den  processibus  spinosis  und  transversis 
gelegenen  Muskeln  geht,  und  in  einen  vorderen  Zweig,  der, 
juit  Ausnahme  der  2  ersten  Nerven ,  der  grössere  ist ,  und 
immer  einen  Ast  zu  dem  sympathischen  Nerven  schickt.  So- 
wohl dieser  Ast  als  die  übrigen  bekommen  aus  beiden  Wur- 
zeln Fäden.  Die  benachbarten  vorderen  Aeste  der  Hals-, 
Lenden  -  und  Kreuzbeinnerven  vereinigen  sich  fast  immer 
gegenseitig  zu  Zweigen,  die  sich  von  neuem  theilen  und  ver- 
einigen j  so  dass  Schlingen  und  Geflechte  entstehen,  aus 
welchen  Nerven ,  die  einen  bestimmten  Namen  erhalten ,  ih- 
ren Anfang  nehmen.  Bei  den  Rückennerven  fehlt  diese  Ver- 
einigung meistentheils ,  und  an  den  hinteren  Aesten  der 
Hals  - ,  Lenden  -  und  Kreuzbeinnerven  findet  sie  nur  auf  eine 
unbeständige  Weise  statt, 

Halsnerven,    nervt    cervicales. 
Die  4   oberen  Halsnerven. 

Die  hinteren  Zweige  der  3  oberen  Halsnerven  vereinigen 
sich  in  Schlingen ,  von  allen  4  Nerven  gehen  Aeste  zu  den 
Nackenmuskeln  und  nur  der  Iste  erstreckt  sich  nicht  bis  zur 
Haut. 

Der  hintere  Ast  des  2ten  Halsnej'ven  schickt  einen  be- 
sondern Nerven,  den  nervus  occipitalis  magnus, 
zum  Hinterhaupte,  und  ist  deswegen  gegen  die  Regel  viel 
dicker  als  der  vordere  Ast.  Dieser  nervus  occipitalis  magnus 
versieht  mehrere  Nackenmuskeln  mit  Aesten,  durchbohrt  den 
cucuUaris ,  steigt  mit  vielen  Zweigen  unter  der  Haut  des 
Hinterhaupts  bis  zum  Scheitel  in  die  Höhe,  und  verbindet 
sich  mit  dem  occipitalis  minor  des  3ten  Halsnerven. 

Die  voi'deren  Zweige  verbinden  sich  durch  3  Schlingen 
unter  einander.  Aus  diesen  Schlingen,  oder  auch  unmittel- 
bar entspringen  ,4es<6  für  den  nervus  sympathicus,  von  denen 
die  von  den  3  oberen  Halsnerven  in  das  ganglion  cervicale 
supremum,  von  dem  4ten  meistens  zum  Stamme  des  sympa- 
thicus  oder  zum  ganglion   cervicale   medium  gehen,    ferner 
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ZAveige  für  Halsmuskeln ,  z.  B.  für  den  rectus  capitis  anticus 
major  und  longus  colli,  scalenus  medius  etc, ;  hierani  Aeste 
Yon  den  2  bis  3  otcren  Halsnerven  zur  Verlindung  mit  dem 
ramus  desc endens  des  hypoglosaua,  endlich  von 
den  obersten  2  Halsnerven  Zweige ,  die  sich  mit  dem  nervus 
vagus  und  hypoglossus  vereinigen. 

Aus  den  von  den  vorderen  Zweigen  gebildeten  Schlingen 
entsteht  ausserdem  in  der  Gegend  des  3Un  HaUnerven  der 
nervus  occipitalis  minor.  Er  geht  mit  dem  nervus  accessorius 
Willisii  verbunden  durch  den  trapezius ,  steigt  an  dem  Hin- 
terhaupte in  die  Höhe  und  giebt  der  Haut  daselbst  und  hinter 
dem  Ohre  Zweige ,  die  mit  den  Zweigen  des  nervi  occipitalis 
magni  und  des  hinteren  Ohrnerven  verbunden  sind. 

Ferner  entspringt  in  der  Gegend  des  dritten  Halsnerven 
der  nervus  auricularis  magnus.  Er  kommt  am  hinteren 
Rande  des  sternocleidomastoideus  zum  Vorscheine  und  spaltet 
sich  in  zAvei  Zweige ,  von  denen  der  vordere  sich  in  der 
Haut  des  Ohrknorpels ,  der  hintere  in  den  retrahentibus  au- 
riculae  verästelt. 

Endlich  kommt  aus  den  von  dem  3ten  Halsnerven  gebil- 
deten Schlingen  oder  aus  ihm  selbst  der  ramus  suöcutaneus 
colli  hervor.  Er  spaltet  sich  in  einen  oberen  und  in  einen 
unteren  Zweig.  Der  ramus  superior  verzweigt  sich  in  der 
Haut  des  Halses  unter  dem  Kinne  und  in  der  Haut  des  Kin- 
nes und  ist  mit  Zweigen  des  communicans  faciei  verbunden. 
Der  ramus  inferior  verzweigt  sich  in  der  übrigen  Haut  am 
Halse. 

In  der  Gegend  des  Aten  Halsnerven  nimmt  aus  den  Schlin- 
gen der  vorderen  Zweige  der  Zwerchfellnerv  ,  ttervus  phrs- 
nicuSj  seinen  Anfang,  der  den  stärksten  Zweig  von  dem 
4ten,  einen  schwächeren  bisweilen  vom  3ten,  zuweilen  auch 
Zweige  von  den  tieferen  Halsnerven  aufnimmt.  Er  steigt 
vor  dem  longus  colli  und  der  arteria  subclavia  in  den  thorax 
herab  ,  Hegt  hier  vor  den  Lungengefiissen  zwischen  dem  pe- 
ricardio  und  dem  Saccus  pleurae,  und  breitet  sich  im  Zwerch- 
felle strahlenförmig  aus.     Ein  Zweig  desselben,   ramus  phre- 
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tttco  - aMomtnalis  ^  geht  durch  dasselbe  in  die  Bauchhohle  und 
;iyerbindet  sicL  mit  den  nervis  splanchnicis  des  nervus  syiu- 
pathicus.  Dieser  Z^veig  ist  auf  der  linken  Seite  dünner  als 
auf  der  rechten ,  auch  steht  er  nur  mit  dünneren  Fäden  des 
sympathischen  Nerven  in  Verbindung.  Das  kleine  Knötchen, 
ganglion  phrenicum ,  das  auf  der  rechten  Seite,  an  der  Stelle 
vorhanden  ist,  avo  der  Zvverchfellnerv  mit  dem  sympathi- 
schen Nerven  communicirt,  fehlt  auf  der  linken  Seite  mei- 
stens ganz  ,  oder  ist  Avenigstens  sehr  klein» 

Endlich  entspringen  vom  4ten  Halsnerven  2  bis  4  nervi 
supraclaviculares  i  ■welche  über  dem  Innern  mittleren  und 
äusseren  Theile  des  Schlüsselbeins  nur  Haut  der  Brust,  der 
Schulter  und  des  Rückens  hinabgehen. 

Die    4    unteren   Halsnerven. 
Sie  sind  viel  dicker  als  die  oberen  Halsnerven» 
Die  hinteren  Aeste  sind  sehr  klein  und  gehen  zu  den  tie- 
fen Rückenmuskeln. 

Die  vorderen  Aeste  sind  ausserordentlich  gross,  weil  sie 
nebst  dem  Iten  Brustnerven  den  plexus  braehialis  zusammen- 
setzen. Sie  liegen  zwischen  dem  scalenus  anticus  und  me- 
dius  ,  schicken  Verbindungszweige  zu  dem  symjyathicus ,  näm- 
lich zu  dem  ganglion  cervicale  medium  infimum  oder  zu  dem 
thoracicum  primum,  und  zwar  entweder  äusserlich  oder  durch 
den  canalis  vertebralis,  ferner  unbestimmte  Aeste  zu  dem  ner- 
vus phrenicus  und  zu  den  benachbarten  Halsmuskeln. 

Das  Armgeßecht ,  plexus  hrachialis. 
Es  liegt  theils  zwischen  dem  scalenus  anticus  und  medlus 
über  der  arteria  subclavia,  theils  in  der  Achselhöhle  an  der 
Innern  Seite  der  arteria  axillaris.  Die  Zweige  ,  Avelche  nus 
ihm  entspringen ,  sind  theils  kleinere^  theils  grössere 
Zweige.      Hierher  gehören: 

Der  nervus  dorsalis  scapulae  ^  der  hintere 
Schulterllattnerv ,  der  vom  öten  Halsnerven  entspringt  und 
XU  den  musculis  rhomboideis  am  hinteren  Rande  des  Schul(»er- 
blattes   herabgeht; 
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Der  nervus  thoracicus  posterior,  der  hintere  Brust- 
nerv, der  vom  5ten,  6ten  und  7ten  Halsnerven  entspringt 
und  an  der  äusseren  Oberfläche  des  serratus  anticus  major 
heruntergeht ,   und  diesem  Muskel  angehört. 

Die  nervi  thoracici  anterior  es,  die  vorderen  klei~ 
nen  Brustnerven,  die  sich  in  dem  pectoralis  minor,  pectora- 
lis  major  und  suhclavius  verästeln; 

Die  nervi  subscapulares,  die  Unterschulterllatt- 
nerven,  von  welchen  die  kürzeren  zu  dem  subscapularis, 
der  lange  Unterschulterblattnerve  zu  dem  latissimus  dorsi 
hingeht. 

Der  nervus  suprasc ap ularis,  der  Oherschulterhlatt- 
nerv  ,  welcher  mit  der  arteria  transversa  scapulae  durch  die 
incisura  scapulae  tritt  und  sich  in  dem  supraspinatus  und  in- 
fraspinatus  verästelt.  Ausserdem  entspringt  auch  ein  Haut- 
nerv für  den  Arm  vom  vorderen  Aste   des   2ten  BrustnerA'^en. 

Zu  den  längeren  oder  grösseren,  aus  dem  plexus  bra- 
chialis  entspringenden  Nerven  sind  au  rechnen : 

Der  Nervus  musculo  -  cutaneus  oder  c uta- 
neu s  externus,  der  äussere  Hautnerve  des  Armes.  Er 
geht  in  der  Regel  durch  den  coracobrachialis  hindurch  und 
dann  zwischen  dem  biceps  und  brachialis  internus  herab, 
giebt  dem  biceps  einen  starken  Zweig,  kommt  am  äusseren 
condjlus  zur  Haut  der  Beugeseite  des  Ellenbogens ,  und 
schickt  einen  äusseren  Zweig,  der  in  der  Nähe  der  vena  ce- 
phalica  herabgeht,  und  bis  zum  Handrücken  kommt,  und  einen 
inneren ,  kleineren ,   der  am  supinator  longus  herunter  geht. 

Cutuneus  medius  sive  internus  major,  der 
mittlere  Hautnerve  des  Armes,  geht  an  der  vorderen  Seite 
des  Oberarmes  in  der  Mitte  bis  zum  Ellbogengelenke  herab, 
wo  er  sich  in  2  Zweige  spaltet;  der  eine  geht  in  der  Nähe 
der  ulna,  der  andere  in  der  Nähe  der  vena  mediana  und  des 
palmaris  longus  bis  zur  Handlherab,  beide  versehen  die  Haut 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  mit  Zweigen. 

Cutaneus  internus  minor,  der  innere  Hautnerve, 
ist  in  seinem  Ursprünge  sehr  unbeständig,  geht  neben  der 
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arterla  brachialis  zur  inneren  Seite  des  Oberarmes,  verbindet 
sich  oft  mit  dem  vom  2ten  Brustnerven  entspringenden  hin- 
teren inneren  Hautnerven  des  Oberarms,  und  verbreitet  sich 
mit  dem  einen  Äste  in  dem  den  musculus  triceps  bedeckenden 
Theile  der  Haut,  mit  einem  zweiten  bis  zur  Haut  des  Ellbo- 
gens in  der  Gegend  des  olecranon.  Er  fehlt  nicht  selten  ganz. 

Nervus  axillaris,  der  Achselnerve ,  schlägt  sich, 
wie  die  arteria  circumflexa  humeri,  zwischen  dem  teres  major, 
minor  und  anconaeus  longus  hinten  um  den  Hals  des  Ober- 
arms herum,  giebt  auf  diesem  Wege  dem  teres  minor  und 
dem  deltoideus,  bisweilen  auch  dem  subscapularis  und  den 
genannten  Muskeln  Zweige  und  schickt  auch  in  die  Haut  der 
Schulter  einige  Zweige. 

Nervus-  medianus.  Er  geht  an  der  innern  Seite 
des  Arms  und  vor  der  Brachialarterie  bis  zur  Beugeseite  des 
Ellbogengelenkes  unter  der  Aponeurose  des  biceps  hin ,  und 
giebt  auf  diesem  Wege  nur  kleine  und  unbeständige  Zweige 
zu  der  Haut  und  dem  inneren  Hautnerven.  Am  Ellenbogen 
erhalten  der  pronator  teres  und  die  benachbarten  Beugemus- 
keln Aeste.  Hierauf  tritt  er  meistentheils  durch  den  prona- 
tor teres  hindurch,  denn  nur  seltener  geht  er  hinter  ihm  weg. 

Dann  theilt  er  sich  in  den  tiefen  und  oberflächlichen  Ast. 
Der  tiefe  Ast,  der  innere  Zwischenknochennerv,  nervus 
int erosseus  volar is ,  begleitet  die  arteria  interossea 
volaris  bis  zum  pronator  quadratus  und  gehört  den  tiefen 
Muskeln  an. 

Die  Fortsetzung  des  medianus  oder  der  oberflächliche 
Ast,  '\^t  dicker  als  der  nervus  interosseus  volaris,  liegt  zwi- 
schen dem  flexor  sublimis  und  profundus,  giebt  einen  langen 
Hantast  für  den  oberen  Theil  der  Hohlhand  ,  geht  unter  dem 
ligamento  carpi  volari  proprio ,  zwischen  den  Sehnen  <les 
flexor  sublimis  und  profundus  zur  Hand,  und  spaltet  sich 
hier  gewöhnlich  in  2  und  dann  in  mehrere  Zweige,  die  meh- 
reren Muskeln  Aeste  geben  und  sich  in  die  Haut  der  Finger 
so  verbreiten ,  dass  der  Daumen ,  Zeigefinger  und  Mittelfin- 
ger an  den  beiden  Rändern ,  der  vierte  Finger  aber  nur  an 
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seinem  äusseren  Rande  einen  Zweig  erhält;  der  äusserst^ 
Zweig  steht  meistentheils  mit  dem  ramus  volaris  des  neryus 
ulnaris  in  Communication.  Die  von  ihm  entspringenden 
nervi  digitales  liegen  neben  den  arteriis  Tolaribus  der  Finger, 
der  Mitte  der  Finger  etwas  näher,  schicken  seitwärts  einen 
oder  mehrere  Aeste  zum  Rücken  der  Finger,  die  sich  mit 
den  Fingernerven  des  Rückens  verbinden,  und  endigen  in  der 
Haut  an  der  Spitze  der  Finger. 

Nervus  radialis^  der  Speichennerv  ^  ist  einer  der  dick- 
sten ArmnerA''en,  liegt  anfangs  hinter  der  arteria  axillaris, 
giebt  kleine  Aeste  zur  Haut  und  bisweilen  einen  grossen  und 
langen  zu  dem  latissimus  dorsi.  Am  Oberarme  begleitet  er 
die  arteria  profunda  brachü  nach  hinten,  indem  er  mit  ihr 
üwischen  die  3  Köpfe  des  triceps  hinabgeht.  Ucber  dem 
Ursprünge  des  supinator  longus  giebt  er  einige  Muskelzweige, 
einen  Ast  für  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  und  einen 
langen  Hautzweig,  den  oberen  äusseren  Hautnerven  ab,  der 
sich  an  der  äusseren  Seite  des  Ober-  und  Vorderarmes  aus- 
bre.itet.  Da  wo  er  zwischen  dem  unteren  Theile  des  brachia- 
lis  internus  und  supinator  longus  liegt,  spaltet  er  sich  in  den 
oberflächlichen  und  tief  liegenden  Zweig.  Der  erste,  der 
ramus  superficialis^  ist  der  dünnere  Zweig.  Er  begleitet 
die  arteria  radialis ,  giebt  den  am  Vorderarme  liegenden 
Streckmuskeln  Zweige,  tritt  schon  ein  Stück  über  der  Hand- 
wurzel an  die  Haut  der  Daumenseite  des  Vorderarms,  ana- 
stomosirt  mit  dem  nervus  musculo- cutaneus,  giebt  Aeste  zu 
<len  Muskeln  am  Ballen  des  Daumens  und  zur  Haut  an  der 
Radialseite  desselben  und  spaltet  sich  an  dem  Rücken  der 
Hand  in  Zweige,  von  denen  einige  kleine  zur  Haut  des  Hand- 
rückens ,  ausserdem  aber  noch  4  nervi  digitales  dorsales  an 
den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers ,  des  Zeigefingers  und  Mittelfingers  hinlaufen ,  die 
viel  dünner  als  die  Volarnerven  dieser  Finger  sind,  und 
■wenigstens  einen  grossen  Verstärkungszweig  von  ihnen  er- 
halten. Zuweilen  kommen  noch  1  oder  2  Fingernerven  für 
die  2  einander  zugewendeten  Ränder  des  3ten  und  4tenFin- 
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gcrs  von  ihm  oder  von  einer  Verbindung,  die  er  fast  inuney 
mit  dem  nervus  ulnaris  eingeht. 

Der  ramus profundus  des  nervus  radialis  oder  des  ner- 
vus interosseus  dorsalis  durchbohrt  unter  dem  Ellenbogen 
den  supinator  breris,  giebt  den  tiefliegenden  Extensoren 
Zweige  und  begleitet  die  arteria  interossea  externa  bis  zuivi 
Rücken  der  Handwurzel. 

Nervus  ulnaris  oder  cuhitalis  j  der  Eillogen- 
nerve ,  liegt  anfangs  hinter  der  arteria  axillaris ,  geht  am 
ligamentum  intermusculare  internum  dicht  unter  der  Apo~ 
neurose  bis  in  die  Furche  an  dem  condjlus  internus  humeri 
und  giebt  auf  diesem  Wege  bisweilen  einen  inneren  Hautner- 
ven ab,  der  sich  am  Olecranon  und  etwas  tiefer  herab  in 
die  Haut  ausbreitet. 

Oben  am  Vorderarme  liegt  er  zwischen  dem  flexor  carpi 
ulnaris  und  processus  coronoideus  ulnae,  giebt  verschiedene 
Muskeläste ,  einen  langen  Hautzweig  zur  vola  der  Hand  und 
begleitet  die  arteria  ulnaris  bis  zum  Handgelenke.  In  der  Nähe 
der  Handwurzel  spaltet  er  sich  dann  in  den  dickeren  ramus 
volaris  und  in  den  dünneren  ramus  dorsalis.  Der  Hohlhand- 
zweig, ramus  volaris,  theilt  sich  wieder  zwischen  dem  li- 
gamento  carpi  rolari  proprio  und  der  fascia  in  den  oberfläch- 
lichen Ast,  ramus  subliinis,  und  in  den  tiefen,  raimis pro- 
fundus. Der  ramus  sublimis  endigt  sich  mit  3  Zweigen,  von 
denen  einer  dem  4ten,  die  andern  beiden  dem  kleinen  Finger 
mgehören.  Der  ramus  profundus  geht,  yon  den  Sehnen  der 
Seugemuskeln  bedeckt,  zu  dem  arcus  volaris  profundus  der 
Arterien  hin,  und  giebt  den  musculis  interosseis  und  lumbri- 
salibus  Zweige. 

T)gx  Rüchenzweig,  ramus  dorsalis,  geht  unter  der 
ebne  desßexor  carpi  ulnaris  zu  dem  Rücken  der  Hand,  ver- 
ieht  die  Haut  mit  Zweigen  und  giebt  die  Nerven  für  die  Räa- 
er  der  Finger,  namentlich  für  den  5ten,  für  einen  oder 
eide  Ränder  des  4ten  und  zuweilen  auch  für  den  einen  Rand 
es  3ten  Fingers,  wobei  er  sehr  häufig  mit  dem  radialis  in 
ommunication  tritt. 
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i'iiciiesmerven ^   nervi  dorsales. 

Es  sind  12  Paare,  von  denen  das  Iste  zwischen  dem 
Igten  und  2ten  Brüstwirbel,  das  letzte  zwischen  dem  12ten 
Brustwirbel  und  Isten  Lendenwirbel  zum  Vorschein  kommt. 
Der  hinfe7'e  kleinere  Ast  eines  jeden  derselben  verzweigt  sich 
theils  in  den  tiefsten ,  zwischen  den  processibus  spinosis  und 
transversis  gelegenen ,  Rückenmnskeln,  theils  mit  einem  an*- 
dern  Zweige,  der  die  platten  oberflächlichen  Muskeln  des 
Rückens  durchbohrt,  in  der  Haut  des  Rückens,  ohne  dass  die 
oberflächlicheren  und  platteren  Rückemnuskeln  Nerven  von 
ihm  bekommen.  Der  vordere  grossere  Ast  giebt  einen  oder 
2  Verbindungszweige  zu  dem  nächsten  Brustknoten  des  sym  - 
pathischen  Nerven,  oder  zuweilen  zu  dessen  Grenzstrange, 
und  setzt  sich  dann  in  den  nervus  inter co stalis  fort, 
der  in  Begleitung  der  Intercostalgefässe  gewöhnlich  erst  in 
der  Rinne,  dann  am  unteren  Rande  einer  jeden  Rippe  nach 
vorwärts  geht  und  sich  zuweilen  mit  benachbarten  Interco- 
stalnerven  verbindet.  Von  ihm  entspringen  unbestimmte  kleine 
Aeste,  die  zu  den  serratis  und  Intercostalmuskeln  gehen.  Je- 
der Intercostalnerv  giebt  auch  meistens  2  grössere  Aeste  für 
die  Intercostalmuskeln  ab ,  von  welchen  der  eine  z^vischen 
dem  äusseren  und  inneren  Intercostalmuskel  am  oberen  Rande 
der  nächst  tieferen  Rippe  hingeht.  Ausser  diesen  Muskelästen 
entspringt  ungefähr  auf  der  Mitte  des  Wegs,  den  jeder  Inter- 
costalnerv nimmt ,  ein  grosser  die  Intercostalmuskeln  durch- 
bohrender Hautzweigj  der  zur  Seite  der  Ernst  oder  des  Bauchs 
gelangt.  Der  vom  2ten  bis  zum  7ten  Brustnerven  entsprin- 
gende Hcntzweig  tritt  zwischen  den  Zacken  des  obliquus  ex- 
ternus,  der  vom  8ten  bis  1  Iten  Brustnerven  entspringende 
kommt  zwischen  den  Zacken  des  latissimus  dorsi  zur  Haut. 

Die  Fortsetzung  der  Intercostalnerven  kommt  endlich  an 
dem  vorderen  Ende  der  wahren  Rippen  zur  Haut  der  Brust 
und  der  Brustwarze,  an  dem  der  falschen  Rippen  zu  den 
Bauchmuskeln.  Die  zu  den  Bauchmuskeln  übergehenden  In- 
tercöstaliierven  treten  hinter  den  Rippenknorpeln  zwischen 
den  backen  des  Swerchfcils,  an  die  äussere  Oberfläche  des 
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transversus,  und  kommen  auch  zu  dem  rectus  und  zur  Haut 
des  Bauchs. 

Der  vordere  Ast  des  Isten  Brustnerven  schickt  an  der 
Seite  keinen  Hautast,  aber  einen  sehr  dicken  NerA'en  zum  ple- 
xus  axillaris;  der  vordere  Ast  des  2ten  und  bisweilen  auch  des 
3ten  Brusinerven  geben  seitwärts  von  ihrem  Hautaste  einen 
Hautnervenzum  Oberarme,  der  zuweilen  die  Stelle  des  cufcaneus 
internus  ersetzt  oder  mit  ihm  verbunden  ist.  Der  1  2te  Brust- 
nerv iät  nächst  dem  Isten  der  grösste,  sein  vorderer  Ast  ver- 
bindet sich  durch  eine  Schlinge  mit  dem  1  sten  Lendennerven, 
Bein  äusserer  Hautzweig  erstreckt  sich  bis  auf  das  Gesäss.  Die 
musculi  pectorales ,  die  Drüsensubstanz  der  mamma  und  das 
Zwerchfell  bekommen  keine  Zweige  von  den  IntercostaIner~ 
ven,  aber  die  Muskeln  und  die  Haut  der  vorderen  Bauchwand 
Werden  fast  allein  von  den  vorderen  Ä es ten  der  an  den  falschen 
Rippen  liegenden  Brustnerven  Versehen. 

Lende?inerven ,  nervi  lumhales. 

Der  Iste  kommt  zwischen  dem  Isten  und  2ten  Lenden- 
wirbel, der  5te  zwischen  dem  5ten  Lendenwirbel  und  dem 
Kreuzbeine  hervor* 

Die  hinteren  Aeste  erstrecken  sich  zu  den  tiefen  Rücken- 
muskeln und  die  der  3  oberen  Lendennerven  mit  beträchtlichen 
Zweigen  zu  der  Haut  des  Gesässes,  Sie  sind  meistens  untef 
einander  durch  eine  Coramunication  der  Zweige  verbunden. 

Die  vorderen  Aeste  vei'binden  sich  mit  den  Lendenknoteü 
oder  dem  Grenzstrange  des  sympathischen  Nerven,  jeder 
durch  1  oder  2  Zweige,  die  durch  den  psoas  hindurch  oder 
an  seiner  Innern  Seite  vorbeigehen ;  ferner  vereinigen  sie  sich 
unter  einander  und  mit  dem  letzten  Brustnerven  und  bilde« 
das  Lendengeflecht,  plexus  lumbalts,  aus  welchem  keine  Ner- 
ven für  die  vorderen  platten  Bauchmuskeln,  wohl  aber  für 
den  psoas  und  quadratus  lumborum  entspringen.  Die  wich- 
tigsten Aeste  sind  lange  dünnere  und  dickere  Nerven ,  die 
den  psoas  durchbohren  und  nachher  beschrieben  werden  sol* 
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len.    Die  Verbindung  des  2ten,  3ten  und  4ten  Lendennerven 
Ist  vorzüglicli  innig,   die  des  Istenund  2 ten  fehlt  zuweilen. 

Kreuznerven ,  nervi  sacrales. 
Wenn  5  Kreuzwirbel  vorhanden  sind,  giebt  es  6  Kreuz- 
nerven. Die  beiden  letzten  entspringen  nur  mit  einer  Wur- 
zel, und  gehen  zv;ischen  dem  Kreuz  -  und  Schwanzbeine  hei-- 
aus.  Die  hinteren  Aeste  der  4  übrigen  treten  durch  die  hin- 
teren Kreuzbeinlöcher,  die  vorderen  Aeste  durch  die  vorderen 
Kreusbeinlöcher  hervor.  Die  3  obersten  Kreuznerven  sind 
die  gross  ten. 

Die  hinteren  Aeste  vereinigen  sich  durch  Schlingen  unter 
einander,  und  mit  dem  Isten  Lenden-  und  5 ten  Kreuzner- 
ven und  geben  Hautnerven  für  das  Gesäss.  Die  vorderen 
Aeste  verbinden  sich  jeder  durch  1  oder  2  Zweige  mit  dem 
ihm  nächsten  ganglion  sacrale  des  sympathicus.  Die  4  obe- 
ren Kreuznerven  setzen  den  plexus  sacralis  zusammen ,  der 
mit  dem  plexus  lumbalis  zusammenhängt.  Aus  dem  3  ten  und 
4ten  Kreuznerven  entspringen  einige  kleine  Nervenfäden  für 
den  Mastdarm,  für  denlevatorund  sphincter  ani,  für  die  Harn- 
blase, und  beim  v/eiblichen  Geschlechte  für  die  Scheide,  die 
nicht  vorher  durch  die  Knoten  des  sympathischen  Nerven  hin- 
durchgehen, auch  treten  von  ihnen  mehrere  Fäden  in  den  ple- 
xus hypogastricus  des  sympathischen  Nerven.  Die  dünnen 
Fäden,  welche  den  5ten  und  6 ten  Kreuznerven  vorstellen, 
endigen  sich  in  der  Haut  am  After  und  stehen  mit  dem  ner- 
vus  sympathicus  in  Verbindung. 

Kleinere  Nerven  des  plexns  lumhalis  und  sacralis. 
Vier  leicht  zu  verwechselnde  Nerven,   der  ileo-'inguina- 
lis,  der  ileo  -  hypogastricus^  der  gpermaticus  externus  und  cu- 
taneus  anterior  entspringen  vom  Isten  oder  2ten  Lendenner- 
ven: 

1)  Der  nervus  ileo  -hypogastricus ,  der  vom  Isten  Len- 
dennerven entspringt,  den  Psoas  durchbohrt,  ihm  und  dem 
qaadratus  Iiimborum  Zweige  giebt,  dann  zwischen  dem  trans- 
versus  und  obliquus  internus  hingeht,  und  meistens  mit  dem 
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letzten  intercostalis  und  mit  dem  üeo-inguinali?  in  Verbin- 
dung steht. 

Ferner  2)  der  nervus  ileo-inguinalia,  der  meistens  vom  I . 
Lendennerven  entspringt,  nahe  an  der  spina  anterior  superior 
ossis  ilei  zwischen  den  Bauchmuskeln  und  durch  den  canaÜs 
inguinalis  hindurchgeht  und  sich  zu  dem  Hodensacke  oder  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  zu  den  äusseren  Schaamlippen 
verbreitet. 

3)  Der  nei^us  spermaticus  externus ,  der  vom  1  sten  und 
zuweilen  vom  2ten  Lendennerven  entspringt,  mit  einem  Aste 
als  Hautnerv  unter  dem  ligamento  Poupartii  hervorgeht,  mit 
einem  2ten  Aste  durch  den  Inguinalkanai  bis  zu  dem  Hoden- 
sacke zu  dem  cremaster  herabsteigt.  Bei  Frauen  endigt  er 
neben  dem  ligamentum  uteri  rotundum  am  Schaamberge. 

4)  Endlich  entspringt  der  nej'vua  cutaneus  anterior  aus 
einem  oder  zweien  der  3  oberen  Lendennerven ,  und  kommt 
dicht- an  der  spina  anterior  superior  durch  die  fascia  lata  hin- 
durch zur  Haut  des  Oberschenkels. 

Aus  dem  oberen  Theile  des  plexus  sacralis  entspringen 
2  oder  mehrere  Aeste  für  die  glutaeos  und  den  piriformis,  die 
über  und  unter  dem  piriformis  durch  die  incisura  ischiadica 
zur  Beckenhöhle  hinausgehen. 

Ferner  kommt  aus  dem  mittleren  Theile  desselben  ein  gros- 
ser hinterer  Hautnerv,  der  in  mehrere  ZAveige  gespalten  unter 
dem  glutaeus  maximus  hervorgeht ,  bis  zur  KnCeJcehh  reicht, 
und  auch  einen  Zweig  zur  Haut  der  äusseren  Geschlechtstheile, 
zum  Hodensacke  oder  zur  äusseren  Schaamlippe  abgiebt. 

Endlich  nimmt  aus  dem  unteren  Theile  des  plexus  sacra- 
lis der  nervus  pudendus  communis  seinen  Anfang.  Er  geht 
neben  der  arteria  pudenda  communis  durch  die  incisura  ischia- 
dica major  aus  dem  Becken  heraus,  gelangt  dann  durch  die 
incisura  ischiadica  minor  zur  regio  perinaei ,  und  theilt  sich 
daselbst  in  einen  oberen  und  in  einen  unteren  Zweig.  Der 
ramus  superior  geht  beim  männlichen  Geschlechte  an  dem  ar- 
cus  pubis  und  an  den  musculis  ischiocavernosisin  dieHöhe  zum 
Rücken   der  Ruthe ,  wo  er  sich  in  der  Haut   der  Ruihe  und 
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voi-KÜgUch  in  der  Haut  der  Eichel  verästelt.  Bei  dem  weib- 
licliea  Ge'schlechte  verästelt  er  sich  auf  ähnliche  Weise  an 
der  clitoris.  Der  ramus  inferior  sendet  bei  dem  männlichen 
iGeschlechte  Zweige  zu  dem  hinteren  Theile  des  scroti,  dem 
buibocavernpsus ,  dem  coccygeus,  den  musculis  perinaeis, 
den  sphincteribus  ani  und  der  Haut  des  perinaei;  bei  deni 
weiblichen  Geschlechte  gehen  seine  Zweige  zu  dem  coccygeus, 
den  perinaeis,  den  sphincteribus  ani,  den  ischiocavernosis, 
der  Vagina  und  der  Haut  der  labionim  pudendi. 

Sche?iAelnerveu  aus  dem  plexus  lumhalü  und  sacralis. 

Der  Beckenlochnerv ,  nervus  obturatorius ,  nimmt  seinen 
Ursprung  von  dem  2ten,  3ten  und  4ten  Lendennerven,  geht 
anfangs  hinter  dem  psoas  und  dann  an  der  inneren  Seite  des^ 
ßelben  in  dem  Becken  herab  und  durch  das  foramen  obturato- 
rium  aus  demselben  heraus.  Nachdem  er  Zweige  für  den 
inusculus  obturatorius  externus  abgegeben  hat,  versieht  er 
den  pectinaeus ,  die  adductores  femoris  und  den  gracilis  mit 
Zweigen,  Ein  Zweig  desselben  gelangt  bisweilen  zwischen 
dem  adductor  brevis  und  longus  zur  Haut. 

Der  Schenhelnerv ,  nervus  cruralis ,  entspringt  von  den 
vier  ersten  Lendennerven,  und  liegt  zwischen  dem  psoas  und 
iliacus  internus ,  die  er  mit  Zweigen  versieht ;  dann  geht  er 
an  der  äusseren  Seite  der  arteria  cruralis  unter  dem  ligamento 
Foupartii  aus  dem  Becken  heraus,  ist  von  der  arteria  crura- 
lis durch  die  Aponeurose  des  iliacus,  unter  der  er  liegt,  ge- 
schieden, giebt  einen  vorderen  und  2  innere  Hautnerven  zum 
Oberschenkel,  und  einen  Hautnerven  zum  Unterschenkel,  den 
nervus  saphenus,  der  am  Oberschenkel  die  arteria  cruralis  ein 
§tück  begleitet,  Aestchen  an  den  vastus  internus  giebt,  mei- 
stens den  sartorius  am  Knie  durchbohrt  und  dann  die  vena  sa- 
phena magna  bis  an  den  Rücken  desFusses  begleitet.  Er  versieht 
die  Haut  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  mit  Zweigen. 

Die  rami  musculares  des  nervus  cruralis  verästeln  sich 
in  dem  sartorius,  in  dem  tensor  fasciae  latae,  in  dem  graci- 
lis und  in  den  extensoribus  cruris. 
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Der  ischiadische  Nerv  oder  der  Uüftnerv ,  ne7'vu^  ischia- 
dicus.  Er  ist  der  dickste  Nerv  des  lueuschlichen  Körpers  und 
die  Fortsetzung  der  2  letzten  Lendennerven  und  der  4  obsrea 
Kreuznerven.  Er  tritt  durch  die  incisura  ischiadica  major  un- 
ter dem  piriformis  aus  dem  Becken  heraus  und  ist  von  dem 
glutaeus  medius  und  maximus,  denen  er  Zweige  giel)t ,  be- 
deckt ,  auch  erhalten  die  gemelli,  der  piriformis ,  quadratus 
femoris  und  obturator  internus  von  ihm  Zweige.  Der  Stamm 
nimmt  seinen  Lauf  zwischen  dem  trochanter  major  und  dem 
tuber  ischii,  dann  aber  ZAvischen  dem  biceps  femoris  und  dem 
semitendinosus  bis  zur  Kniekehle.  Entweder  hier,  oder  biswei- 
len schon  weit  höher  bei  seinem  Austritte  aus  demBeeken,  spal- 
tet er  sich  in  den  kleineren  Wadenbeinnerven,  nervusperonaeuSj 
und  in  den  grösseren  Schienbeinnerven,  nervus  tihialis. 

Der  Wadenbeinnerv ,  7iervzcs  peronaeiis ,  lenkt  sich  über 
der  Kniekehle  nach  aussen,  geht  an  dem  condjlus  externus 
femoris  herab  und  giebt  1  oder  2  Hautnerven,  von  denen 
der  grössere  rimius  communicans  heisst.  Dieser  verbindet 
sich  gewöhnlich  mit  dem  ramus  communicans  des  nervus  ti- 
hialis. Der  nervus  peronaeus  schlägt  sich  nun  um  das  Wa- 
denbein äusserlich  und  unter  dessen  capitulo  herum,  durch- 
bohrt den  peronaeus  longus ,  und  theilt  sich  in  ihm  in  dea 
oberfläcJilichen  Ast,  ramus  superficialis^  und  in  den  iiefeuj 
ramus  profundus.  Der  ramus  supeificialis  geht,  von  der  fa- 
scia  suralis  bedeckt,  an  der  äusseren  Seite  des  Unterschen- 
kels herab  und  durchbohrt  ein  Stück  über  dem  Fussgelenke 
die  fascia.  Er  kommt  in  2  Zweige  gespalten  auf  den  Rük- 
ken  des  Fusses,  A'erbindet  sich  daselbst  nicht  selten  mit  dem 
ramus  profundus  und  spaltet  sich  in  mehrere  nejt'os  digitales 
dorsales  pedis,  von  denen  zu  jedem  Rande  der  meisten  Zehen 
einer  geht.  Nur  an  den  äusseren  Rand  der  kleinen  Zehe  und 
bisweilen  an  die  einander  zugekehrten  Ränder  der  5ten  und 
4ten  Zehe  giebt  er  keine  Nerven  ab ,  denn  hierhin  verbrei- 
tet sich  der  ramus  conimunicans  des  nervus  tibiaiis  und  pero- 
naeus. Mit  diesem  Nerven  geht  er  auch  meistentheils  eine 
Verbindung  ein. 
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Der  ramus  profundus  läuft  zwischen  dem  tibialls  anticus 
und  dem  extensor  longus  hallucis,  denen  er  Zweige  giebt, 
neben  -der  arteria  tibialis  antica  und  ihrer  Fortsetzung  lier- 
ab,  communicirt  wie  gesagt  an  dem  Rücken  des  Fusses  nicht 
selten  mit  dem  ramus  superficialis,  und  gehört  den  kurzen 
Streckmuskeln  und  den  musculis  interosseis  an. 

Der  Schienbeinnerv ,  nervus  tibialis ,  liegt  hinter  der  ar^ 
terip  Poplitea  und  an  ihrer  äusseren  Seite ,  schickt  'den  lan- 
gen Hautnerven,  den  communicans  tibialis ,  der  auf  der  Mitte 
des  musculus  gastrocnemius  herabgeht,  sich  auf  diesem  Wege 
meistens  mit  dem  communicans  peronaei  vereinigt  und  zur 
liusseren  Seite  des  Fussrückens  übergeht ,  wo  er  den  äusser- 
sten  nervus  dorsalis  der  kleinen  Zehe  und  bisweilen  Nerven 
für  die  einander  zugekehrten  Ränder  der  5ten  und  der  4ten 
Zehe  abgiebt,  und  sich  meistentheils  mit  dem  nervus  pero- 
naeus  superficialis  verbindet. 

Der  nervus  tibialis  geht  dann  in  der  Kniekehle  herab, 
wird  von  dem  gastrocnemius  und  soleus  bedeckt,  giebt  3 
dicke  Nervenzweige  zu  diesen  Muskeln  und  mehrere  dünne 
zu  den  andern  benachbarten  Muskeln. 

Er  liegt  nun  zwischen  dem  flexor  longus  hallucis  und  dem 
tibialis  posticus ,  neben  der  arteria  tibialis  postica  und  geht 
hinter  dem  malleolus  internus  in  die  Fusssohle ,  wo  er  sich 
über  dem  abductor  hallucis  in  den  dünneren  ramus  plantaris 
externus  und  in  den  (lickeien  plantaris  internus  spaltet.  Beide 
gehen  zur  planta  pedis  fort ,  wo  sie  sich  in  der  Haut  und  in 
den  Muskeln  der  Fusssohle  verästeln  und  die  nervös  digitales 
plantares  abgeben.  Die  kleine  Zehe  erhält  an  ihrem  äusseren 
Rande  ihren  Nerven  von  dem  plantaris  externus,  alle  übrigen 
nervi  digitales,  deren  jede  Zehe  an  dem  äusseren  und  inneren 
Rande  einen  erhält,  kommen  in  der  Regel  von  dem  ramus 
plantaris  internus.  Die  musculi  interossei  und  mehrere  in 
der  Fusssohle  liegende  Muskeln  der  grossen  Zehe  erhalten 
Zweige  von  einem  tiefer  liegenden,  neben  dem  arcus  planta- 
ris profundus  der  Arterien  verlaufenden  Aste  des  nervus  plan- 
taris externus. 
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Das  Gangliensystem  ^  oder  der  sympaihisclie  j.ierVj 
nervus   sympathicus  maximus. 
Längs  der  ganzen  Wirbelsäule  liegt  auf  jeder  Seite  eine 
Reihe  von  Nervenknoten ,  welche  unter  einander  durch  einen 
Nervenstrang  verbunden  werden,   der  bald  dick,  bald  dünn, 
bald  einfach ,  bald  mehrfach  ist.      Zwei  bis  3  Knoten  liegen 
an  jeder  Seite  des  Halses,    12  in  der  Brust,  vor  oder  nahe 
an  den  Rippenköpfchen,  ungefähr  5  vor  den  Körpern  der  Len- 
denwirbel,  4  bis  5  vor  dem  Kreuzbeine,    1  sehr  kleines  vor 
dem  Schwanzbeine.      Zuweilen  vereinigen  sich  die  benach- 
barten Knoten  unter  einander  zu  einem,  so  dass  dann  die  Zahl 
.der  Knoten  geringer  ist.   Diese  2  Knotenstränge,  oderGrenz- 
, stränge  des  nervus  sympathicus  verbinden  sich  vor  dem Kreuz- 
.beine  durch  mehrere  von  einer  Seite  zur  andern  herüberge- 
Jiende  queere  Communicationszweige ,    und  auch  durch   das 
letzte  unpaare,  vor   dem  Schwanzbeine  gelegene  Knötchen 
unter  einander.      Am  Halse  und  am  Kopfe  kennt  man  keine 
solche  Vereinigung.      Von  allen  Rückenmarknerven  gehen  zu 
diesen  Knoten  Nervenzweige ,   die  sowohl  aus  der  vorderen, 
als  aus  der  hinteren,    mit  einem  Spinalknoten  versehenen, 
Wurzel  derselben  hervorgehen,  und  sich  in  den  nächsten  oder 
in  die  2  nächsten  Knoten  des  sympathischen  Nerven  begeben. 
.Eben  so  gehen  von  den  meisten  Gehirnnerven  Nervenzweige 
zu  dem  am  und  Im  Kopfe  gelegenen  Stücke  des  sympathischen 
I  Nerven,  so  dass,  wenn  man  auch  diejenigen  zarten  Zweige 
berücksichtigt,  welche  aufzufinden  nur  zuAveilen  glückt,  nicht 
nur  das  ganglion  sphenopalatinum,   die  gangliöse  Anschv^^el- 
lung  des  vagus  und  glossopharyngeus,  sondern  auch  das  gan- 
:  glion  semilunare  des  trigeminus,   das  ganglion  ophthalmicum, 
das  ganglion  des  nervus  lingualis  an  der  glandula  submaxil- 
,  laris ,   d.  h.  alle  wahren  an  den  Gehirnnerven  befindlichen 
!  Nervenknoten,   ausserdem  aber  der  nervus  abducens,  der  hy- 
poglossus,  der  accessorius  Willisii,  zuweilen  sogar  der  ocu- 
lorum  raotorius  und  der  facialis  und  folglich  alle  Geliirnner- 
ven,  mit  Ausnahme  der  3  Sinnesnerven,  des  olfactorius,  op- 
ticus und  acusticus  und  etwa  des  4ten  Gehirnnerven,  mit  dem 
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Knotenstrange  oder  mit  den  Aesten  des  nervus  sympathicus 
in  Verbindung  zu  stehen  scheinen.  Von  den  Knoten  des 
sympathischen  Nerven  gehen  Nerven  zu  den  Gefässen,  zum 
Herzen,  zum  Magen  und  aum  Darmkanale ,  zur  Leber,  zur 
Milz ,  zu  dem  Pankreas ,  zu  den  Nieren ,  Nebennieren ,  Ho- 
den, Ovarien  und  zum  Uterus.  Es  scheint,  dass  sich  auch 
sehr  zarte  Fäden  zu  den  Arterien  der  Extremitäten  erstrek- 
ken.  Es  lassen  sich  aber  mit  Gewissheit  keine  Zweige  des 
sympathischen  Nerven  nachweisen,  welche  in  der  Haut  oder, 
in  den  Muskeln,  die  dem  Willen  volikommen  unterworfen 
sind,  endigten.  Die  Aeste  des  sympathischen  Nerven  von 
der  rechten  und  linken  Seite  vereinigen  sich  an  vielen  Stel- 
len in  der  Mittellinie  der  Brust  und  der  Unterleibshöhle  durch 
dicke  Knoten  und  Geflechte,  die  an  den  Arterienstämmen  lie- 
gen, und  zeichnen  sich  dadurch  vor  den  Gehirn^  und  Rücken-^ 
marknerven  aus,  welche  mit  Ausnahme  des  nervus  vagus  sich 
nicht  von  beiden  Seiten  her  in  jener  Ebene  vereinigen,  die 
den  Körper  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  theilt.  Unstrei- 
tig haben  deswegen  die  Theile,  die  vom  nervus  sympathicus 
Nerven  erhalten ,  den  Vorzug ,  dass  sie  nicht  mit  gelähmt 
werden ,  wenn  die  rechte  oder  die  linke  Hälfte  des  Körpers 
gelähmt  wird.  Man  unterscheidet  an  dem  sympathischen  Ner- 
ven l)  die  Grenzknoten,  die  erstlich  durch  Verbindungsfä- 
den, welche  der  Länge  des  Rumpfs  nach  laufen,  unter  einan- 
der ,  ferner  durch  Fäden ,  welche  meistens  nach  aussen  und 
hinten  abgehen,  mit  den  Rückenmarknerven  und  endlich  durch 
Fäden ,  welche  nach  innen  und  vorn  gehen ,  mit  den  an  den 
Organen  liegenden  Geflechten  verbunden  sind.  2)  Geflechte, 
die  meistens  aus  röthlichen  Fäden  und  Knoten  bestehen,  sich 
in  der  Nähe  der  Mittellinie  des  Körpers  befinden  und  Nerven- 
zweige an  die  Organe  abgeben,  welche  ihre  Nerven  vom  sym- 
pathischen Nerven  erhalten. 

Knotenstrang   des  nervus   sympathicus. 

Kopftheily    pars    cephaliea    und    Halstheil,    pars 
cerviealis-    G-anglion  cermcale  supremutn  ist  ein  ungefähr 
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eSoen  Zoll  langer,  schmaler  Knoten,  der  auf  dem  processus 
transversus  des  2ten  Halswirbels  hinter  der  carotis  interna 
liegt  und  ein  Stück  weiter  herunter  reicht.  Nach  hinten  ist 
er  durch  Fäden  mit  den  2  oder  3  obersten  HalsnerA^en ,  nach 
oben  mit  den  Gehirnnerven  verbunden. 

Von  seiner  oberen  Spitze  geht  ein  Nervenstrang  an  der 
carotis  cerebralis  in  dem  canalis  caroticus  in  die  Höhe,  der 
sich  meistens  in  einen  hinteren  und  vorderen  Zweig  theilt, 
bisweilen  Jedoch  ungetheilt  und  wie  eine  breite  Binde  an  der 
carotis  cerebralis  ein  Stück  in  die  Höhe  steigt.  Jene  beidca 
Zweige  bilden  an  der  im  Schedel  verborgenen  carotis ,  indem 
sie  sich  von  neuem  theilen  und  hier  und  da  unter  einander 
vereinigen  ,  ein  Geflecht ,  plexiis  caroticus ,  von  welchem 
1  oder  mehrere  Fäden  neben  dem  Türkensattel  zu  dem  ner- 
vus  abducens  gehen,  ein  andrer  Faden  aber  in  den  ramus 
profundus  nervi  vidiani  übergeht  und  dadurch  das  ganglion 
cervicale  supremum  mit  dem  ganglion  sphenopalatinum  verbin-r 
det.  Zuweilen  liegt  auch  in  diesem  Geflechte  ein  kleiner 
Nervenknoten,  das  ganglion  caroticura.  Zarte ,  schwer  sicht-r 
bare  Fäden  sind  zuweilen  aus  diesem  Geflechte  zum  ganglion 
semilunare  trigemini,  oder  zu  diesem  und  jenem  der  3  Äeste 
desselben,  ferner  zum  aervus  oculorum  motorius  und  mit- 
telbar oder  unmittelbar  zu  dem  ganglion  ciliare,  und  end- 
lich aus  dem  canalis  caroticus  durch  die  Paukenhöhle  hin- 
durch zum  ganglion  des  glossopharyngeus  verfolgt  worden. 

Ausserdem  steht  das  ganglion  cervicale  supremum  durch 
Fäden  mit  dem  aus  der  Schedelhöhle  getretenen ,  etwas  an- 
geschwollenen nervus  vagus ,  und  mit  dem  ganglion  des  glos- 
sopharyngeus ,  und  nach  der  Behauptung  mehrerer  Anatomen 
auch  beständig  mit  dem  nervus  hypoglossus  in  Verbindung. 
Mit  dem  nervus  accessorius  Willisii  ist  vielleicht  das  gang- 
lion cervicale  supremum  dadurch  verbunden ,  dass  es  mit 
dem  nervus  vagus  in  Verbindung  steht ,  und  dieser  mit  dem 
vorderen  Aste  des  accessorius  innig  verbunden  ist. 

Die  Zweige,  welche  von  dem  ganglion  cervicale  supre- 
mum abgehen ,   um  Theile  des  Körpers  mit  Nerven  zu  verse- 
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hen,  sind  erstlich  die  nervi  moUes,  ein  Bündel  sehr  welcher   : 
Nerven ,  die  von  der  carotis  interna  zur  Theilungsstelle  der  i 
carotis  communis  herabsteigen ,  mit  einem  Faden  des  nervus 
glossopharjngeus  zusammenstossen  und  daselbst  nicht  selten  i 
ein  kleines  Knötchen  bilden.      Zuweilen   kommen  aus   dem  \ 
ganglion  cervicale  supremum  rami  pharyngei,    welche   sich 
mit  den  zu  dem  Pharynx  gehenden  Aesten  des  nervus  glosso- 
pharyngeus,  des  vagus  und  des  accessoriusWillisii  verbinden. 
Ein   unbeständiger  Zweig  des  ganglion  cervicale  supremum 
ist  der  nervus  cardiacus  longus.      Er  geht  bisweilen  auf  der 
linken  Seite  aus  dem  unteren  Ende  des  Ganglion  ab,   und 
entspringt  auf  der  rechten  Seite ,  bisweilen  auch  auf  beiden 
Seiten,  aus  dem  Verbindungsstrange  des  sympathischen  Ner- 
ven, nahe  unter  dem  oberen  Halsknoten  oder  noch  tiefer  un- 
ten aus  dem  ganglion  cervicale  medium  oder  infimum.      Er 
geht,  wenn  er  hoch  oben  entspringt,  vor  dem  longus  colli 
über  die  arteria  thyreoidea  inferior  und  subclavia  zum  plexus 
cardiacus  herab,    und  steht  auf  diesem  Wege  mit  anderen 
Fäden  des  sympathicus,   mit  Aesten  des  nervus  vagus  und 
mit  dem  nervus  cardiacus  magnus  in  Verbindung. 

Das  ganglion  cervicale  medium  liegt ,  wenn  es  überhaupt 
vorhanden  ist,  meistentheils  in  der  Gegend,  wo  sich  die 
arteria  thyreoidea  inferior  nach  innen  beugt ,  um  hinter  der 
carotis  zw  Schilddrüse  überzugehen.  Es  steht  durch  Ner- 
venfäden mit  den  mittleren  Halsnerven  in  Verbindung  und 
schickt  Fäden,  welche  die  arteria  thyreoidea  zur  Schilddrüse 
hegleiten ,  zuweilen  auch  Fäden ,  welche  zur  Bildung  der 
Herznerven  mittelbar  oder  unmittelbar  beitragen. 

Das  ganglion  cervicale  infimum  liegt  meistentheils  in  ge- 
ringer Entfernung  vom  vorigen,  hinter  der  arteria  thyreoidea 
und  vertebralis  am  Körper  oder  Querfortsatze  des  7ten  Halswir- 
bels, oder  in  der  Gegend  des  Gten  Halswirbels  !und  steht  entwe- 
der mit  dem  vorigen  oder  mit  dem  folgenden  ganglion  durch  eine 
um  die  arteria  subclavia  herumgehende  lange  Nervenschlinge 
in  Verbindung.  Ausserdem  hängt  es  mit  dem  ganglion  cer- 
vicale medium  durch  einen  kurzen  dicken  Verbindungszweig 
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zusammen.  Dem  auf  dem  Kopfchen  der  ersten  Rippe  liegen- 
den gangUon  thoracicum  primum  ist  es  so  nahe ,  dass  es  mit 
ihm  zuweilen  verschmilzt.  Dieses  ist  öfter  auf  der  linken 
als  auf  der  rechten  Seite  der  Fall.  Es  empfängt  Communi- 
cationszweige  von  den  unteren  Halsnerven,  von  denen  einige 
zuweilen  durch  den  canalis  vertebralis  zu  ihm  kommen,  und 
gieht  bisweilen  einen  dicken  Zweig  zu  den  Herznerven ,  den 
nervus  cardiacus  magnus,  oder,  wenn  dieser  vom  ganglio 
■cervicali  medio  entspringt,  kleinere  Nervenzweige  zum  ple- 
ptus  cardiacus.  Mehrere  Zweige  des  ganglion  cervicale  infi- 
mum  stehen  mit  dem  Stamme  des  vagus ,  mit  dessen  nervus 
recurrens  und  mit  demplexus  cardiacus  in  Verbindung.  Diese 
Aeste  desselben  können  aber  auch  fast  alle  fehlen ,  wenn  das 
ganglion  cervicale  medium  Aeste ,  die  den  nämlichen  Verlauf 
haben,  abgiebt.  In  jedem  Falle  findet  aber  eine  Verbindung 
des  Nervus  vagus  und  dessen  raraus  recurrens  mit  dem  ner- 
vus sympathicus  Statt,  vermöge  welcher  der  vagus  einen 
Antheil  an  der  Bildung  des  plexus  cardiacus,  und  der  nervus 
sympathicus  einigen  Antheil  an  der  Bildung  des  plexus  pul- 
monalis  nimmt.  Man  sieht  aus  dieser  Beschreibung,  dass 
die  Zahl  und  Lage  der  Nervenknoten ,  und  die  Zahl  und 
Lage  der  vom  sympathischen  Nerven  entspringenden  Herz- 
nerven oft  auf  der  rechten  Seite  eine  andere  als  auf  der  lin- 
ken ist. 

Der  plexus  cardiacus  liegt  vor  dem  untersten  Theile  der 
Luftröhre  und  zwar  theils  vor  der  arteria  pulmonalis  sinistra, 
theils  zwischen  der  aorta  und  arteria  pulmonalis.  In  ihm 
kommen  die  vom  Halsstücke  des  sympathischen  Nerven,  von 
den  oberen  gangliis  thoracicis  und  vom  nervus  vagus  und 
dessen  ramus  recurrens  entspringenden  Nervenfäden  von  hei- 
len Seiten  her  zusammen.  Bestimmte,  an  gewissÄi  Stellen 
dieses  Plexus  immer  vorhandene,  Ganglien  giebt  es  nicht.  In 
ier  Nähe  des  Herzens  theilt  er  sich  in  2  plexus,  die  den 
Weg  der  beiden  Kranzarterien  nehmen  ,  in  den  kleineren 
dexus  coronarius  dexter  und  in  den  grösseren  plexus  corona- 
ius  sinister. 
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Pa rs  thoracica.  Das  ganglmn  thoracicum  primum 
liegt  auf  dem  Köpfchen  der  ersten  Rippe  oder  ein  Wenig  tie- 
fer, erhält  Verbindungsfäden  von  dem  obersten  nervus  der-», 
salis ,  EUAveilen  auch  von  den  unteren  Halsnerren ,  giebt 
Zweige  zu  dem  plexus  cardiacus  ^  zur  arteria  vertebralis  und 
zur  subclavia.  Es  ist  nächst  dem  ganglion  cervicale 
supremum  der  grösste  Knoten  des  Grenzstrangs.  Aus- 
ser ihm  giebt  es  noch  II  ganglia  thoracica,  die  durch 
den  Grenzstrang  unter  einander  zusammenhängen.  Jedes 
nimmt  einen  oder  mehrere  Verbindungszweige  von  dem 
aunächst  gelegenen  nervus  dorsalis  auf.  Aus  den  gangliis 
thoracicls  entspringen  die  nervi  splanchnici .,  oben  blei- 
ben die  entsprungenen  Fäden  derselben  mit  dem  Grenz- 
ßtrange  des  sjrapathicus  verbunden ,  der  dadurch  dicicer 
tvird.  Daher  treten  aus  dem  2ten  bis  5ten  Knoten  nur 
kleinere  Fäden ,  die  mit  der  Vena  azygos  sum  Herzen  oder 
auch  zur  aorta  gelangen,  heraus.  Ungefähr  vom  6ten  Kno- 
ten an,  oder  tiefer  ,  treten  aus  den  gangliis  thoracicis  Ner- 
venzweige ab,  welche  sich  unter  einander  vereinigen  und 
die  nervös  splanchnicos  bilden,  die  an  der  Wirbelsäuls 
vorwärts  gehen ,  zwischen  den  Bündeln  des  Zwerchfells 
( meistens  zwischen  dessen  crus  internum  und  medium ,  oder 
durch  ein  crus  selbst)  in  den  Unterleib  treten,  und  wenn 
ihrer  2  sind,  mit  dem  Namen  nervus  splanchnicus  major  und 
minor  bezeichnet  werden.  Zuweilen  ist  noch  ein  3ter  Faden 
da,  den  man  nervus  renalis  posterior  genannt  hat. 

Pars  lumbalis.  Von  dem  12ten  ganglion  thora* 
cicum  geht  der  Stamm  des  sympathicus  meistentheils  zwi- 
schen dem  crus  medium  und  externum  des  Zwerchfells  in  die 
Bauchhöhle  und  läuft  hier  auf  den  Körpern  der  Wirbel  herab  j 
schwillt  in,  nicht  immer  gleichen  Zwischenräumen  in  5  ganglia 
lumlaria  an,  die  aber  manchmal  unter  einander  verschmel-' 
zen ,  oder  auch  in  kleinere  zerfallen.  Von  ihnen  gehen  seht 
beträchtliche  Nerven  zu  den  Nervengeflechten  desUnterleibe» 
über.  Unten  vor  dem  Kreuzbeine  verbinden  sich  beide 
Grenzstränge  unter  einander. 
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Pars  sacralia.  Der  nun  viel  dünnere  Grenzstrang 
läuft  neben  den  vorderen  Kreuzbeinlöchern  herab  und  bildet 
4  bis  5  ganglia  sacralia ,  die  von  den  nervis  sacralibus  Fä- 
den erhalten ,  oft  durch  queere  Verbindungszweige  mit  denen 
der  entgegengesetzten  Seite  zusammenhängen  ,  und  Fäden  zu 
dem  Beckengeflechte  schicken.  Vor  dem  osse  coccygis  ver- 
einigen sich  beide  Grenzstränge  in  dem  sehr  kleinen  ganglion 
coccT/geum. 

Geflechte  des   sympathischen    Nerven   in 
der    Unterleiiahöhle, 

Vor  der  arteria  aorta  abdominalis  kommen  die  nervi 
splanchnici,  vagi,  und  die  Aeste  aus  mehreren  Lendenknoten 
zusammen ,  und  bilden  Nervengeflechte ,  welche  die  aus  der 
aorta  entspringenden  Arterien  begleiten  und  nach  ihnen  be- 
nannt werden. 

Plexus  coeliacus.  Dieses  Nervengeflecht  umgiebt 
die  arteria  coeliaca  und  enthält  das  grösste  Ganglion,  das  am 
sympathischen  Nerven  vorkommt.  Es  hat  aber  ausser  die- 
sem grossen  Ganglion  mehrere  kleinere  Ganglien ,  die  durch 
viele  kurze,  sich  einander  durchkreuzende  und  vielfach  mit 
einander  verbundene  Zweige  unter  einander  zusammenhängen. 
Es  wird  vorzüglich  durch  die  Vereinigung  des  nervus  splanch- 
nicus  m&jor  und  minor  beider  Seiten  und  mehrerer  Aeste  bei- 
der nervorum  vagorum ,  und  kleiner  aus  dem  1  2ten  ganglion 
thoracicum  und  aus  dem  ersten  Lendenknoten  entsprungener 
Fäden  gebildet.  Seine  Zweige  begleiten  die  Zweige  der  ar- 
teria coeliaca  und  bilden  an  ihnen  Netze,  welche  den  Namen 
Verschiedener  plexus  erhalten  haben.  Das  ganglion  coelia- 
cum  besteht  meistentheils  aus  2  halbmondförmigen,  zu  bei- 
den Seiten  des  Stammes  der  arteria  coeliaca  liegenden  Kno- 
ten, welche  über  dem  Ursprünge  jener  Arterie  durch  einen 
dicken  Strang  zusammenstossen. 

Plexus  p hrenicus,  das Zwerchfellgeßecht ,  begleitet 
die  arterias  phrenicas  inferiores ,  wird  von  den  nervis  phre- 
nicis^   Zweigen  des    plexus  coeliacus  und  renalis  gebildet, 
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Terbreitet  seine  Zweige  zur  unteren  Fläche  des  ZwercLfells 
und  zur  Nebenniere  und  anastomosirt  mit  dem  nervus  pbrenicus. 

Plexus    gastricug    anterior    und    posterior^^ 
das  vordere  und  hintere  ßlagengeßecht,      Sie  gehören  eigent-j 
lieh  den  nerris  vagis  an,  erhalten  aber  doch  auch  Zuwachs  t 
von  dem  plexus  coeliacus  und  hepaticus ,  von  wo  aus  der  pj- 
lorus  und  der  rechte  Theil  des  Magens  mit  Zweigen  versehen 
Werden. 

Plexus  hepaticif    die  Lehergeßechte.      Sie  hängen, 
mit  dem  vorigen  und  dem  plexus  coeliacus  zusammen.      Ein  ii 
solches  Geflecht  umgiebt  die  arteria  hepatica,  ein  zweites  die'|; 
Vena  portae  und  sendet  viele  Zweige  zur  Leber,   Gallenblase, 
zu   dem  pancreas  und  zum  duodeno.      Einige  Zweige  dieses 
plexus,  welche  die  arteria  gastroepiploica  begleiten,  verbrei- 
ten sich  mit  dieser  Arterie  an  der  grossen  Curvatur  des  Ma- 
gens. 

Plexus  lienaliSf  das  Milzgeßecld ^  hängt  mit  dem 
plexus  coeliacus  zusammen  und  empfängt  auch  einen  Faden 
vom  nervus  vagus.  Nur  etwa  2  Zweige  gehen  von  ihm  zur 
Milz.  Einige  Fäden  gehen  zum  pancreas ,  zum  omento 
magno  und  zu  dem  Saccus  coecus  des  Magens. 

Plexus  mesentericus  superior^  das  obere  Ge~ 
ki'ösgeßecht y  erhält  die  meisten  Zweige  von  den  oberen  Len- 
denknoten des  sympathischen  Nerven ,  aus  dem  plexus  coe- 
liacus und  aus  den  plexibus  renalibus ;  bedeckt  die  arteria  j 
mesenterica  superior  und  giebt  zahlreiche  Zweige  ab ,  die  i 
sich  zwischen  den  Platten  des  mesenterii  und  mesocolizu  dem 
dünnen  Darme,  zu  dem  colon  ascendens  und  dem  colon  trans- 
versum  verästeln. 

Plexus  mesentericus  inferior^  das  untere  Ge- 
krösgeßecht ,  bedeckt  die  arteria  mesenterica  inferior  und 
wird  aus  Zweigen  des  vorigen  Geflechtes ,  der  plexuum  re- 
nalium  und  der  gangliorum  lumbalium  zusammengesetzt. 
Seine  Zweige  laufen  zwischen  den  Platten  des  mesocolon  zu 
dem  colon  descendens ,  dem  S.  romanum  und  dem  intestino 
recto. 
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Plexus  renales,  die  Nierengeflechte ^  bedecken  die 
arterias  renales  und  werden  aus  dem  nervus  renalis  posterior 
superior,  den  gangliis  lumbaribus  und  (Zweigen  des  plexus 
coeliacus  gebildet.  Sie  geben  mehrere  Zweige  zu  den  Nie- 
ren, den  Nebennieren  und  den  plexibus  mesentericis ,  und 
einen  längeren  Zweig,  den  nervus  spermaticus  superior  afe, 
welcher  die  arteria  spermatica  interna  begleitet. 

Plexus  suprarenalis  bedeckt  die  arteria  suprare- 
nalis ,  entspringt  aus  dem  plexus  renalis  und  phrenicus  und 
giebt  der  Nebenniere  Zweige. 

PlexiiS  spermaticus  entspringt  aus  dem  plexus- 
renalis  und  den  plexibus  mesentericis,  begleitet  die  arteria 
spermatica  beim  männlichen  Geschlechte  zum  Hoden,  bei  dem 
weiblichen  zu  den  Ovarien,  auch  kommen  aus  ilun  Zweige 
für  den  Ureter. 

Plexus  hypogastricus  superior,  das  obere  B 6" 
ckengeßechf.  Es  ist  nur  einmal  rorhanden ,  liegt  auf  dem. 
promontorio  zwischen  den  arteriis  iliacis,  hängt  mit  dem  ple- 
xus mesentericus  inferior,  und  mit  dem  untersten  Theile  des 
sympathischen  Nerven  zusammen  und  theilt  sich  unten  in  zwei 
um  den  Mastdarm  herumgehende  plexus,  die  ms.u  jjlexus  Iit/"' 
pogastrici  inferiores  nennt.  Sie  stehen  mit  Nervenfäden  in 
Verbindung ,  Avelche  theils  aus  dem  Kreuzknoten  ,  theils  aus 
dem  3ten  und  4ten  Kreuznerven  unmittelbar  entspringen  und 
begleiten  die  Zweige  der  arteria  hypogastrica  zum  Mastdarme, 
7um  untersten  Theile  der  Harnblase,  bei  Männern  zu  den 
«^  Samenbläschen,   bei  Weibern  zur  Scheide  und  zum  Uterus. 
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Zusammengesetzte  Apparate  für 
einzelne  Verrichtungen. 


ir  kommen  nun  zu  dem  letzten  Abschnitte  der  Anatomiej 
welchem  viele  den  Namen  Eingeweidelehre ,  Splanchnologie, 
geben.  Unter  Eingeweiden  verstehen  vielö  die  sehr  zusani- 
snengesetzten  Theile  des  menschlichen  Körpers,  welche  in 
den  3  grössten  Höhlen  des  Körpers,  in  der  Schedelhöhle, 
in  der  Brusthöhle  und  in  der  Unterleibshöhle  liegen.  Diese 
Definition  ist  indessen  nicht  brauchbar ,  denn  eines  Theils 
liegen  manche  Organe,  welche  oiFenbar  zu  den  Eingeweiden 
gehören ,  nicht  in  diesen  Höhlen ,  z.  B.  die  Schilddrüse  und 
die  Hoden,:  andern  Theils  sind  das  Gehirn,  das  Rückenmark 
und  das  Herz  wesentliche  Theile  des  Nervensystems  und  des 
CJefässsystems.  Auch  würden  die  Sinnorgane  nach  jener  De- 
finition nicht  mit  Recht  in  die  Eigeweidelehre  gesetzt  werden 
können.  Wir  verstehen  daher  unter  der  Eingeweidlehre: 
die  Lehre  von  den  in  einzelnen  Abtheilungen  des  Körpers  ge- 
legenen, zusammengesetztesten,  für  besondere  Verrichtungen 
des  Körpers  oder  der  Seele  bestimmten  Organen. 

Zusammengesetzte  Apparate  für  ein- 
zelne Yerriclitungen  der  Seele. 

Von  den  Simiorganen  im  Allgemeinen» 
Alle  am  Kopfe  liegende  Sinnorgane  befinden  sich  an  der 
vorderen  Seite  desselben ,   d.  h.  an  der  Seite,  in  deren  Rich- 
tung wir  uns  zu  bewegen  pflegen.     Bei  mehreren  dieser  Or- 


üeber  <iio  Sinnenorgane.  483 

gaüe  ist  es  fuy  ibren  Zweck  Tortheühaft ,  dass  sie  an  einer 
so  hohen  Stelle  und  an  der  vorderen  Seite  des  Körpers  lie- 
gen. Die  OefFnungen  aller  sind  vorwärts  gekehrt,  noch  am, 
meisten  seitwärts  liegen  die  der  Gehörorgane  ,  welche  auch 
am  weitesten  von  einander  abstehen  und  am  stärksten  diver- 
giren.  Weniger  divergiren  die  Axen  der  beiden  einander 
schon  viel  nähern  Augenhöhlen.  Fast  parallel  neben  einan- 
der ,  zugleich  aber  mit  abwärts  gekehrten  Oeffnungen  verse- 
hen, und  nur  durch  eine  dünne  Scheidewand  von  einander 
geschieden,  sind  die  dem  Geruchssinne  dienenden  2  Na- 
senhöhlen; in  einer  mit  der  OeiFnung  gerade  vorwärts  ge- 
kehrten Höhle  vereinigt ,  liegen  endlich  die  Organe  des  Ge- 
schmacks, von  welchen  die  Zunge  zugleich  der  Sitz  eines 
sehr  feinen  Tastsinns  ist.  Eine  wesentliche  Einrichtung 
mehrerer  Sinnorgane  scheint  darin  zu  bestehen,  dass  ein  zur 
Aufnahme  gewisser  Eindrücke  geeigneter  Nerv  an  einer  sol- 
chen Stelle  sich  ausbreite  und  endige ,  wohin  jene  Eindrücke 
fortgepflanzt  und  gesammelt  Werden,  andere  störende  Einflüsse 
aber  nicht  leicht  gelangen  können.  So  steht  z.  B.  den  fort- 
gepflanzten Schwingungen ,  die  den  Schall  hervorbringen, 
der  Weg  zu  den  verborgensten  Höhlen  des  Ohrs ,  bis  tief  in 
den  Schedel  hinein  offen,  während  diese  Höhlen  für  die  Luft, 
das  Licht,  die  Kälte  u.  s.  W.  verschlossen  sind;  so  scheint 
das  Licht  durch  durchsichtige  Häute  und  Flüssigkeiten  bis 
tief  in  die  Höhlen  der  Augäpfel,  wohin  die  Luft,  der  lYech« 
sei  der  äusseren  Temperatur  gar  nicht,  und  die  fortgepflanz- 
ten Stösse  des  Schalls  nur  sehr  wenig  eindringen  können. 
Auf  gleiche  Weise  scheinen  nun  auch  die  Riechnerven  und 
die  Geschmacksnerven  auf  eine  gewisse  zweckmässige  Weise 
ausgebreitet,  und  den  vielleicht  me*hr  chemischen  Einwirkun- 
gen der  auf  den  Geschmack  und  auf  den  Geruch  wirkenden 
Körper  ausgesetzt,  und  doch  zugleich  vor  Verletzung  ge- 
>chützt  zu  sein.  Die  den  Sinnenorganen  angehörenden  Höh- 
en nehmen  von  der  einen  Seite  den  empfindenden  Nerven 
lUf ,  von  der  anderen  tritt  in  sie  der  die  Empfindung  erre- 
;ende  Eindruck   ein.      In   ihnen   trifft  also  der  letztere  den 
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Nerren,  Zugleich  giebt  es  bei  mehreren  SJnnorganen  auf 
dem  Wege ,  wo  die  Eindrücke  in  die  Höble  eingelassen  wer- 
den, Anstalten,  durch  welche  sie  theils  gemässigt,  theils 
concentrirt  und  verstärkt  werden  können.  Auch  können 
mehrere  Sinnorgane  nach  dem  zu  empfindenden  Gegenstande 
hingerichtet  werden ,  und  umgekehrt  kann  in  manchen  Sinn- 
organen dem  bewegten  Körper ,  welcher  den  sinnlichen  Ein- 
druck hervorbringt ,  bevor  er  den  Sinnennerven  trifft ,  eine 
passende  Richtung  gegeben  werden  j  a.  B.  im  Auge  dem 
Lichte. 

Von  dem  Gehörorgane  oder  dem    Ohre,     Organ oii 
auditus,    auris. 

Der  Ort,  wo  die  fortgepflanzten,  die  Empfindung  des 
Schalls  erregenden ,  Stösse  auf  den  sehr  zweckmässig  ausge- 
spannt erhaltenen  Gehörnerven  treffen  und  ihn  in  Bewegung 
setzen,  ist  im  inneren  des  Felsenbeins  befindlich ,  und  heisst 
der  Labyrinth  des  Gehörorgans,  labjrinthüs  auris.  Der 
Weg,  auf  welchem  der  Gehörnerv  vom  Gehirne  aus  zu  die- 
sem Orte  gelangt ,  heisst  der  innere  Gehörgang ,  meatus  au- 
ditorius  internus.  Die  von  aussen  dahinführenden  Gänge, 
durch  welche  der  durch  die  Luft  fortgepflanzte  Schall  dahin- 
dringt,  heissen  die  Paukenhöhle  oder  Trommelhöhle ,  cavitas 
tympani,  die  Eustachische  Trompete,  tuba  Eustachii,  und 
der  äussere  Gehörgang,  meatus  auditorius  externus.  Die 
Eustachische  Trompete  ist  ein  Gang ,  welcher  aus  der  mit 
wärmerer  Luft  erfüllten  Rachenhöhle  ununterbrochen  bis  in 
die  Paukenhöhle  führt,  der  äussere  Gehörgang  dagegen  ist 
ein  Gang,  welcher  zwar  den  Schall,  nicht  aber  die  das  Ohr 
äu&seriich  umgebende  kältere  Luft  in  die  Paukenhöhle  hin- 
führeu  kann ,  denn  er  ist  an  seinem  inneren  Ende  durch  das 
vorgespannte  Faukenfell  oder  Trommelfell  von  der  Pauken- 
höhle abgesondert.  An  seinem  äussern  und  an  seinem  inne- 
ren Ende  sind  an  diesem  Gange  Vorrichtungen  angebracht, 
welche  die  Gewalt  des  Schalls  massigen  und  auch  seine  volle 
Wirkung  wieder  herstellen  können. 
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Das  äussere  Ohr,  auris  externa,  ist  nilmlic]i  geschickt, 
den  Schall  mehr  oder  weniger  vollständig  aufzufangea,  Je 
nachdem  es  dem  Orte,  wo  der  Schall  herkommt,  zugekehrt 
ist,  oder  nicht,  theils  vermöge  der  Bewegung  des  Kopfs, 
theils  vermöge  seiner  eigenen  Bewegung ,  die  noch  hei  Thie- 
ren  bisweilen  durch  eine  merkliche  Veränderung  der  Gestalt 
des  Ohrs  unterstützt  wird ,  indem  es  sich  dem  Schalle  bald 
mehr ,  hald  weniger  öffnet. 

An  dem  innern  Ende  des  äussern  Gehörgangs ,  nament- 
-  lieh  an  der  dasselbe  verschliessendenHaut,  dem  Pauken-  oder 
■g  Trommelfelle,  befindet  sich  in  der  Paukenhöhle  eine  Reihe 
von  3  durch  Gelenke  verbundenen  Gehörknöchelchen,  ossi- 
cula  auditus ,  deren  erstes  mit  dem  Paukenfelle  ,  deren  letz- 
tes mit  der  Haut  zusammenhängt ,  welche  die  ovale ,  aus  der 
Paukenhöhle  in  den  Vorhof  des  Labyrinthes  herübergehende, 
OefFnung  verschliesst.  Diese  beiden  Knöchelchen  können 
zugleich  durch  Muskeln  in  eine  solclie  Bewegung  versetzt 
"Werden,  dass  dadurch  das  Paukenfell  oder  auch  die  Hüute 
des  Labyrinthes  in  Spannung  versetzt  oder  auch  erschlafft 
werden. 

'  Das  äussere  Ohr^  auricula,  besteht  aus  einer  Falte  der 
Haut,  welche  durch  den  in  ihr  liegenden  platten  Ohrhnorpel, 
cartilago  auriculae,  eine  bestimmte  Form  und  einen  gewissen 
Grad  von  Festigkeit  erhält.  Diese  Knorpelplatte  hat  ver- 
schiedene Ajisbeugungen ,  die,  wenn  sie  auf  der  einen  Ober- 
fläche convcx  sind,  auf  der  entgegengesetzten  Oberfläche  con- 
cav  gefunden  werden.  Der  ovale  Rand  des  Ohrknorpels  ist 
timgeschlagen  oder  umgekrempt  und  bildet  dadurch  den  Theil, 
welchen  mau  helix  nennt.  Weiter  nach  innen  zeigt  sich  auf 
der  vorderen  Oberfläche  eine' Erhabenheit,  die  man  antheliv 
nennt.  Sie  fiuigt  vorn  mit  2  Schenkeln  an,  die  zwischen 
kich  eine  flache  Vertiefung , /bss«  i«wowi2«afa,  haben.  Zwi- 
schen der  helix  und  authelix  befindet  sich  eine  rinuenartlge 
Vertiefung,  scapha.  Die  anthelix  umgiebt  den  vertieftesten 
iii^lRaum  des  Ohres ,  die  Ohrmuschel ,  coiicha  auriculae ,  die 
sich  nach  innen  trichterförmig  zu  einer  ziemlich  cvlindriscken 
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Röiirc ,  dem  Anfang  des  äusseren  Gehörganges ,  verengert. 
Der  Eingang  zu  demselben  Ist  vorwärts  von  ievvorderen  Ohr- 
hlappe ,  tragus ,  die  mit  der  helix ,  und  hinten  von  der  hin- 
teren Ohrklappe ,  antitragus ,  die  mit  der  anthelix  zusammen- 
hängt, bedeckt.  Zwischen  beiden  Ohrklappen  befindet  sich 
ein  tiefer  Einschnitt ,  incisura  auriculae.  Der  Knorpel  des 
äusseren  Gehörganges  ist  die  Fortsetzung  des  Ohrknorpels,  und 
umgiebt  den  Gehörgang  nicht  rings  herum.  Er  ist  durch  Ein- 
schnitte in  mehrere  unter  einander  zusammenhängende  unvoll- 
kommene knorpliche  Reifen  getheilt,  die  den  Gehörgang  au? 
eine  ähnliche  Weise  umgeben ,  als  die  Luftröhrenringe  die 
Luftröhre,  so  dass  die  nach  hinten  und  oben  gekehrte  Seite 
des  Gehörganges  nur  häutig  ist.  Die  äussere  Haut ,  welche 
den  Ohrknorp.el  umgiebt ,  unterscheidet  sich  durch  ihre  grö- 
ssere Zartheit  und  ihre  Fettlosigkeit  von  der  übrigen  Haufe 
des  Gesichtes.  Unter  den  Ohrklappen  aber  hat  sie  eine  sack^r 
förmige  herabhängende  Verlängerung,  das  Ohrläppchen^  lo- 
iulus  auriculae,  das  mit  Zellgewebe  und  Fett  angefüllt  ist. 
An  dem  Eingange  zu  dem  äusseren  Gehörgange  ist  die  Haut 
mit  kurzen  steifen  Haaren  besetzt ,  in  dem  Gehörgange  ist 
sie  mit  einfachen  Drüsen ,  glandulae  ceruminosae ,  versehen, 
welche  zu  den  cryptis  sebaceis  gehören  und  das  Ohrenschmalz, 
cerumen  auris,  bereiten.  Die  Haut  des  Gehörganges  setzt 
ßich  sehr  verfeinert  von  dem  Gehörgange  auch  über  das  Pau- 
kenfell ,  membrana  tympani ,  fort. 

Die  Haut  des  Ohres  erhält  ihre  Arterien  von  der  auricu- 
laiis  posterior  und  temporalis;  die  Venen  gehören  zur  tempo- 
ralis ;  die  Nerven  sind  Zweige  des  communicans  faciei ,  des 
rami  tertii  pjiris  quinti  und  des  3ten  Halsnervcns.  Die  das 
äussere  Ohr  bewegenden  Muskeln  sind  oben  Seite  222 — 23 
beschrieben  worden. 

Bßs  Pauhenfell  oder  Trommelfell,  vievilrana  tympani, 
ist  in  einer  Rinne  am  knöchernen  Ende  des  äusseren  Gehör- 
ganges  ausgespannt.  Es  ist  oval  und  hat  eine  schiefe  Lage, 
denn  sein  oberer  und  hinterer  Theil  ist  mehr  nach  aussen, 
sein  vorderer  und  unterer  mehr  nach  innen  gelegen.      Es  be 
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steht  aus  drei  häutigen  Lagen.  Die  äussere ,  eine  Fortse- 
tzung der  Hautdecken,  ist  bei  der  Frucht  noch  mit  einejn  häu- 
tigen Ueherzuge,  lamina  mucosa,  bedeckt,  der  nach  der  Ge- 
burt allmählich  verschwindet ,  die  mittlere  ist  eine  Fort sez- 
zung  der  Beinhaut  des  äusseren  Gehörganges,  die  innere  end- 
lich ist  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle ; 
zwischen  den  beiden  letzteren  Häuten  liegt  der  Handgriif  des 
Hanuners ,  der  ziemlich  bis  in  die  Mitte  reicht.  Die  fene- 
stra  rotunda  wird  von  der  Beinhaut  der  Trommelhöhle  ver- 
schlossen, so  dass  hier  gleichsam  eine  2te  Trommelhaut,  tym- 
panum  secundarium ,  vorhanden  ist. 

Von  der  Paukenhöhle  und  ihren  Knöchelchen  ist  Seite  12  4, 
von: den  Muskeln  der  Gehörknöchelchen  ist  Seite  224  die 
Rede  gewesen.  Die  Arterien  der  Trommelhöhle  sind  Zweige 
der  arteria  stylomastoidea,  temporalis  oder  der  maxillaris  in- 
terna ,  zu  denen  sich  noch  ein  durch  den  Fallopischen  Kanal 
gehender  Zweig  der  arteria  meningea  media  gesellt.  Die 
Venen  der  Trommelhöhle  ergiessen  sich  in  die  venas  tempora- 
les, die  Nerven  der  Muskeln  der  Gehörknöchelchen  sind  Zweige 
des  facialis  und  des  trigeminus ;  in  die  Trommelhöhle  gehen 
Aeste  des  aus  dem  trigeminus  entspringenden  temporalis  super- 
ficialis und  des  glossopharyngeus.  Durch  dieTronmielhöhle  hin- 
durch geht  die  aus  dem  facialis  entspringende  chorda  tjmpani. 

Die  Eustachische  Röhre,  tuba  Eustachii,  ist  ein  kegel- 
förmiger Gang ,  dessen  weiterer  Theil  knorplich  und  häutig, 
der  engere  aber  knöchern  ist.  Der  knorpliche  Theil  liegt 
hinter  dem  obersten  Theile  der  fossa  pterygoidea,  so  dass  die 
Mündung  der  tuba  an  dem  äusseren  Rande  der  choana  narium 
inder  Rachenhöhle  befindlich  ist  und  nur  ein  wenig  höher  liegt 
als  die  untere  Nasenmuschel  in  der  Nasenhöhle.  Eine  Fort- 
setzung der  Schleimhaut  des  Rachens  überzieht  die  Röhre  von 
innen  und  geht  dann  in  die  Membran  über,  welche  die  Trom- 
melhöhle auskleidet  und  auch  die  Gehörknöchelchen  überaieht. 
Die  tuba  Eustachii  gestattet  der  Luft  Zutritt  zu  der  Trommel- 
höhle und  dient  zur  Ableitung  der  Feuchtigkeiten ;  wenn  sie 
verschlossen  ist ,   entsteht  leicht  Taubheit. 
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Der  Labyrinth,  dessen  knöcherne Theile S.  1 16-— 19 
liescli rieben  worden  sind,  besteht  aus  2  Theilen,  aus  der 
Schnecke f  Cochlea ^  welche  dazu  eingerichtet  ist,  dass  den 
Fäden  des  Gehör  nerren  von  harten  Theilen,  nämlich  von  der 
halb  knöchernen  und  halb  häutigen  lamina  spiralis ,  Schwin- 
gungen mitgetheilt  werden.  Daher  dringt  der  eine  Ast  des 
Kervus  acusticus,  dev nervus  Cochleae,  aus  dem  meatus  audi- 
torius  internus  durch  viele  kleine  Löcherchen  in  den  modio- 
lus,  und  von  da  zur  lamina  spiralis,  welche  die  untere 
Schneckentreppe,  scala  tympani,  von  der  oberen,  scala  ve~ 
stihuli,  trennt.  Die  Schnecke  hat  durch  das  mittelst  einer 
Haut  verschlossene  runde  Fenster ,  fenestra  rotunäa ,  einen 
Zugang ,  der  den  Schall  aus  der  Paukenhöhle  hereinführen 
kann ,  und  steht  mittelst  der  scala  vestibuli  mit  dem  Vorhofe 
in  Verbindung.  Der  Vorhof,  vestibulum,  und  die  Bogen- 
gänge, canales  semicirculares,  scheinen  geeignet,  den  Fäden 
des  Gehörnerven  Schwingungen  zunächst  dnxch  flüssige  Theile 
mitzuth eilen.  Denn  es  liegen  in  dem  knöchernen  vestibulum 
2  häutige  Säckchen,  die  die  Höhle  desselben  nicht  ganz 
ausfüllen.  Der  Eaum,  den  sie  übrig  lassen,  und  die  Höhle, 
die  sie  selbst  einschliessen  ,  ist  mit  Wasser  erfüllt,  so  dass 
die  häutigen  Wände  derselben  innerlich  und  äusserlich  von 
Wasser  umgeben  sind.  An  den  Wänden  dieser  Säckchen 
oder  Bläschen  breiten  sich  die  Fäden  des  nervus  vestibuli  aus. 
Das  eine  Säckchen ,  sacculus  rotundus,  ist  kleiner,  und  liegt 
im  recessus  hemisphäricus,  das  andere  grössere,  sacculus  he~ 
miellipticus,  steht  mit  3  häutigen  halbcirkelförmigen  Canälen 
in  Verbindung,  die  sich  mit  5  Enden  in  den  recessus  he- 
luieilipticus  öifnen :  3  von  diesen  Enden  sind  angeschwol- 
len, ampullae,  und  erhalten  einen  Ast  des  nervus  vestibuli, 
der  sich  nur  bis  zu  den  Ampullen,  nicht  bis  in  die  halbcirkel- 
förmigen Kanäle  verfolgen  lässt.  Auch  diese  halbcirkel- 
förmigen Kanäle  erfüllen  den  Raum  der  knöchernen  halbcir- 
kelförmigen Kanäle  nicht  vollkommen,  sondern  sind  locker 
darin  aufgehangen  und  äusserlich  von  Wasser  umgeben, 
gelbst  aber  von  Wasser  erfüllt.      Man  nennt  dieses  die  häuti- 
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ffen  Säckchen  undKanäle  des  Labyrinthes,  so  wie  auch  das  die 
Zwischenräume  zwischen  ihnen  und  den  knöchernen  Wänden 
des  Labyrinths  und  also  auch  die  Schnecke  erfüllende  Wasser, 
aijuula  labyrinthi.  Durch  dasselbe  können  sich  die  Schwin- 
gungen von  einem  Theile  des  Labyrinthes  sehr  gut  zu  dem  an- 
dern fortpflanzen.  Dieses  Wasser  erschwert  es  aber  unstrei- 
tig, dass  die  Schwingungen  durch  dielvopfknochen  auf  die  häu- 
tigen Kanäle  und  Säckchen  fortgepflanzt  vt'erden.  Einige  er- 
halten vielmehr  den  Schall  vom  Trommelfelle  aus  durch  die  3 
Gehörknöchelchen  mitgetheilt.  Das  ovale  Fenster,  fenestra 
ovalis ,  ist  der  aus  der  Paukenhöhle  in  den  Vorhof  führende 
Zugang  zur  Paukenhölile.  Er  ist  durch  den  Steigbügel  und 
durch  Membranen  verschlossen,  welche  die  Paukenhöhle  und 
das  knöcherne  Vestibulum  inwenig  überziehen.  Der  Steig-» 
bügel  kann  dem  Wasser  des  Labyrinthes  Erzitterungen  mitthei- 
len und  auch  dasselbe  pressen,  wenn  er  weiter  hereingescho-t 
ben  wird,  und  so  die  Theile  des  Labyrinthes  spannen,  bei 
einer  entgegengesetzten  Bewegung  dagegen  sie  erschlaffen. 
Die  Höhlen  des  knöchernen  Labyrinthes  haben  ihre  Knochen- 
haut ,  und  in  ihnen  verlaufen  Aeste  der  arteria  auditoria  in- 
terna ,  die  aus  der  basilaris  entspringt. 

Der  Gehörnerv  ist  nur  dem  Labyrinthe  bestimmt.  Er 
entspringt  an  der  vordem  Wand  des  ventriculus  quartus, 
geht  von  hier  mit  dem  nervus  facialis  in  den  meatus  audito- 
rius  internus,  oder  in  den  sinus  acusticus,  wo  er  sich  in 
den  dünneren  nervus  vestibuli,  und  in  den  dickeren  ner- 
vus Cochleae,  theilt. 

Der  dickste  Ast  des  nervus  vestibuli  geht  durch  das  Loch 
im  oberen  Grübchen  des  meatus  auditorius  zur  Ampulle  des 
oberen  und  des  äusseren  häutigen  Bogenganges  und  zu  dem 
häutigen  Vestibulo  oder  sacculus  hemieiiipticus ;  das  mittlere 
Bündel  geht  durch  kleine  Löcherchen  aus  dem  unteren  Grüb- 
chen des  meatus  auditorius  internus  zum  sacculus  rotundus^ 
der  kleinste  Zweig  endlich  geht  auch  aus  dem  unteren  Grüb- 
chen zu  der  Ampulle  des  hinteren  häutigen  Bogenganges. 
Diese  Nerven ,  auf  den  häutigen  Behältern  angelangt ,    bil- 
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den  ein  dichtes  Netz  sehr  kleiner  und  sehr  weicher  Nerven- 
fasern, dringen  endlich  zur  inneren  Oberfläche  desselben  und 
überziehen  sie  mit  einem  sehr  weichen  einförmigen  Nerven- 
niarke.  Sie  erstrecken  sich  nur  zu  den  2  Säckchen  und  zu 
den  3  Ampullen  der  Bogengänge ,  nicht  aber  zu  der  Röhre 
der  Bogengänge. 

Der  nervus  Cochleae  tritt  an  der  Grundfläche  des  Modio- 
lus in  die  vielen  Löcherchen  des  tractus  spiralis  der  Schne- 
cke :  giebt  eine  Menge  feiner  Nervenfäden,  welche  erst  nach 
der  Länge  des  Modiolus  hingehen,  dann  aus  dem  Modiolus 
divergirend  zwischen  die  Platten  der  lamina  spiralis  treten, 
und  sich  in  derselben  strahlenförmig  verbreiten.  DerEndfaden 
desselben  geht  durch  den  tubulus  centralis  der  Schnecke  zu 
dem  Ende  der  lamina  spiralis  fort.  Diese  Nervenfäserchen 
sind  gleichfalls  unter  einander  verflochten.  Manche  scheinen 
an  die  Oberfläche  der  lamina  spiralis  und  bis  zu  dem  knorp- 
ligen Theile  derselben  zu  gelangen.  Sie  werden  aber  nicht 
60  weich  als  die  Fäserchen  des  nervus  vestibuli  und  lösen 
sich  nicht  in  einen  einförmigen  Nervenbrei  auf. 

Von  dem  Sehorgane  oder  dem  Auge,  Organon 
Visus,  oculus. 

Uelersicht  über  die  Theile  des  Sehorgans  und  ihren  Nutzen. 

Das  Sehorgan  besteht  theils  aus  dem  Hauptorgane ,  oder 
dem  Augapfel,  bulbuHOcuU,  mit  seinen  Muskeln ,  theils  aus 
den  zum  Schutze  und  zur  Reinigung  des  Auges  beigefügten 
Hülfsorganen,  den  Augenliedern  und  denThränenwerkzeugen. 

Der  Augapfel  ist  eine  nach  unserin  Willen  bewegliche 
Kugel,  in  deren  dunkeln  Raum  das  Licht  hineiascheint  und 
daselbst  durch  die  die  Holilkugel  ausfüllenden,  durchsichti- 
gen ,  festen  und  flüssigen  Materien  so  gelenkt  und  concen- 
trirt  wird,  dass  an  der  hintern  Wand  der  Hohlkugel  auf  dem 
daselbst  membranförmig  ausgebreiteten  Sehnerven  ein  kleines 
verkehrtes  Bild  der  vor  dem  Auge  befindlichen  Gegenstände 
entsteht.  Dieses  optische  Instrument  hat  also  mit  andern 
Worten  die  Wirkung,   dass  das  Licht,   welches  ein  beliebi- 
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ger  Punkt  eines  siebtbaren  Gegenstandes  nacb  vielen  oder 
nacb  allen  Richtungen  ausstrahlt ,  nicht  die  ganze  Oberfläche 
des  membranförmig  ausgebreiteten  Sehnerven ,  sondern  nur 
einen  einzigen  Punkt  oder  wenigstens  eine  sehr  kleine  Stelle 
derselben  treffe ,  und  dass  die  Punkte ,  in  welchen  der  Seh- 
nerv von  den  Strahlen  der  sichtbaren  Gegenstünde  berührt 
wird,  in  derselben  Ordnung  neben  einander  liegen ,  als  die 
Punkte,  von  welchen  sie  an  den  Gegenstünden  ausgehen. 

Der  Augapfel  schwebt  im  Fette  der  Augenhöhle,  von 
welchem  er  rings  umgeben  ist ,  und  von  welchem  der  zwi- 
schen ihm  und  dieser  Knochenhöhle  übrig  bleibende  Zwischen- 
raum fast  ausgefüllt  wird.  Er  wird  nach  unserm  Willen  von 
C  Muskeln ,  welche  ihren  festen  Punkt  an  den  Wunden  der 
Augenhöhle  haben,  nach  den  Gegenständen  hingerichtet,  de- 
ren Licht  in  der  Richtung  der  Augenaxe  (einer  von  vorn  nach 
hinten  durch  den  Mittelpunkt  des  Auges  gehenden  Linie)  in 
die  Hohlkugel  fallen  soll.  Diese  mit  Bewusstsein  ausgeführte 
Bewegung  erleichtert  es  uns  auf  eine  ähnliche  Weise,  über 
den  Winkel ,  welchen  die  Dinge  unter  einanderj  und  mit  un- 
serm Auge  machen,  zu  urtheilen,  als  die  mit  Bewusstsein 
beim  Betasten  ausgeführte  Bewegung  der  Hand  von  einem 
Gegenstande  zum  andern. 

Die  Augenlider  sind  2  bewegliche ,  an  die  vordere  Ober- 
fläche des  Augapfels  passende  Decken,  welche  aus  2  durch 
eine  gebogene  Knorpelplatte  steifer  gemachten  Hautfalfceu  be- 
stehen ,  den  Zugang  zum  Auge  mit  ungemeiner  Geschwindig- 
keit öffnen  und  verschliessen  und  durch  die  Augenlidhaare  den 
Staub  von  der  feuchten  Oberfläche  desselben  abhalten  können. 
Diese  Oberfläche  Avird  von  dem  feinen  Staube ,  der  sich ,  so 
oft  die  Augen  offen  sind ,  darauf  absetzt ,  durch  die  allmäh- 
lig  über  dem  äusseren  Augenwinkel  sich  aus  den  2  Thränen- 
drüsen  ergiessende   Thränenfeuchtigkeit  gereinigt,    die  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  am  inneren  Augenwinkel  durch 
2  Thränenkanälchen  und  durch  den  Thränengang  ihren  Ab- 
zug in  den  untern  Nasengang  nimmt,  und  daher  gewöhnlich 
nicht  das  Gesicht  befeuchtet  und  verunreinigt.     Durch  Zufall 
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ins  Auge  gekommene  reizende  Körpertheilchen  werden  dage- 
gen durch  reichlich  ergossene  Thränen  üLer  die  Augenlidrän- 
der weggespült,  und  kommen  daher  nicht  in  die  Nase, 

Der  Augapfel  besteht  aus  einer  Hohlkugel,  welche  be- 
stimmt ist,  den  an  ihrer  inneren  Oberflüche  membranförmig 
ausgebreiteten  Sehnerven  zu  tragen ,  ausgebreitet  zu  erhal- 
ten und  zu  schützen,  und  aus  dem  diese  Hohlkugel  ausfüllen- 
den durchsichtigen  optischen  Instrumente,  welches  die  Licht- 
strahlen hereinlassen,  und  ihnen  dabei  eine  zweckmässige 
Richtung  gegen  den  Sehnerven  zu  geben  bestimmt  ist. 

Die  Hohlkugel  des  Auges  besteht  selbst  wieder  aus  3 
concenti'ischen  {^tws.  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel)  in  einan- 
der geschlossenen  Lagen  von  Häuten.. 

Die  äusserste,  aus  steifen  Häuten  bestehende,  Lage  giebt, 
indem  sie  durch  die  in  der  Hohlkugel  des  Auges  befindlichen 
Flüssigkeiten  ausgedehnt  erhalten  wird ,  dem  Augapfel  seine 
Gestalt,  yerschliesst  der  Luft  den  Eingang  in  den  hohlen 
Raum  desselben ,  und  bewirkt ,  dass  das  Auge  von  den  Mus- 
keln ,  die  sich  an  diese  Haut  ansetzen ,  hin  und  her  gezogen 
werden  kann,  ohne  dass  die  vielen  eingeschlossenen  weichen 
Theile  ihre  gegenseitige  Lage  ändern. 

Die  2te  Lage,  die  aus  braunen  und  schwärzlichen  Häu- 
ten besteht,  erhält  durch  ihre  sehr  vollkommene  Undurch- 
sichtigkeit  und  durch  die  Eigenschaft,  vermöge  ihrer  schwar- 
zen Farbe  das  Licht  aufzusaugen ,  >die  Hohlkugel  des  Auges 
dunkel,  und  bewirkt  dadurch,  dass  der  Sehnerv  vorzüglich 
nur  von  solchen  Lichtstrahlen,  welche  eine  zweckmässige 
Richtung  haben ,  getroffen  wird. 

Die  3te  Lage,  um  deren  willen  die  beiden  andern  vor- 
handen sind ,  ist  der  membranförmig  ausgebreitete  Sehnerv 
selbst,  nebst  den  Mitteln  zu  seiner  Befestigung.  Die  2  er- 
Bteren  Lagen  sind  so  eingerichtet,  dass  sie  vorn  das  den  Ein- 
druck hervorbringende  Licht ,  hinten  den  den  Eindruck  em- 
pfangenden Sehnerven  in  die  Hohlkugel  hereinlassen.  In 
der  Hohlkugel  selbst  ist  dafür  gesorgt,  dass  das  Licht  in  ei- 
ner zweckmässigen  Richtung  auf  den  Sehnerven  treffe. 
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Jede  von  den  3  Lagen  von  Häuten  bildet  auch  allefn  eine 
Hohlkugel ,  und  jede  dieser  Kugeln  besteht  selbst  wieder  aus 
2  ungleichen  Stücken,  nämlich  aus  einer  vorderen  kleineren, 
und  aus  einer  hinteren  viel  grösseren  Abtheilung. 

i)?6  Iste  aus  steifen  Häuten  bestehende  Lage  von  Häuten 
des  Augapfels  ist  nänilich  eine  Hohlkugel,  die  vorn  aus  einem 
kleinen  durchsichtigen  Abschnitte  (tunica  Cornea^  Hornhaut), 
hinten  aus  einem  grossen  weissen  undurchsichtigeren  Ab- 
schnitte (tunica  sclerotica)  besteht. 

Die  2te  aus  hraunen  oder  schioarzen  Häuten  bestehende 
Lage  ist  auch  mit  einer  Hohlkugel,  die  aber  vorn  platt  ge- 
drückt und  in  der  Mitte  der  platt  gedrückten  Stelle  durch- 
bohrt ist,  zu  vergleichen.  Der  kleine  vordere  platt  gedrückte 
und  durchbohrte  Theil  {^iris,  Regenbogenhaut)  hat  ein  un- 
willkührliches  Bewegungsrermögep,  wodurch  sich  das  in  ihm 
befindliche  Lichtloch, /JMj0^7/«,  erweitern,  verengern  und  auf  je- 
dem Grade  der  Eröffnung  beharren  kann.  Dadurch  wird,  je 
nachdem  wir  beim  Sehen  in  der  Nähe  und  in  der  Ferne,  im  Hel- 
len und  im  Dunkeln  mehr  oder  weniger  Licht  zum  Sehen  bedür- 
fen, der  Weg  dem  Lichte  mehr  oder  weniger  geöifnet.  Der  hin- 
tere Abschnitt  heisst  chorioidea ,  Aderhaut.  Sie  macht  den 
Raum,  den  sie  umschliesst,  dunkel  und  erhält  die  Linse  des  Au- 
ges und  die  Nervenhaut  in  ihrer  Lage.  B  eide  Abschnitte  tragen 
ausserdem  noch  wegen  der  grossen  Menge  des  an  ihnen  circu- 
lirenden  warmen  Blutes  dazu  bei,  üe  Nervenhaut  und  den  durch- 
sichtigen Kern  des  Auges  warm  zu  halten. 

Die  3fe  Lage  ist  gleichfalls  eine  Hohlkugel,  an  welcher 

Ivorn  fast  so  viel  fehlt ,  als  die  Grösse  der  Iris  beträgt.  Ihre 
hintere  grössere  Abtheilung  besteht  aus  der  Nei'venliaut  oder 
Netzhauty  tunica  nervea,  retina,  ihre  vordere,  viel  kleinere, 
aus  dem  Strahlenblättchen ,  welches  den  vorderen  Rand  der 
Nervenhaut  nach  vorn  zu  ausgespannt  erhält. 

Wir  haben  gesehen ,  dass  die  Muskeln,  das  Fett  und  die 
Knochen,  welche  die  Hohlkugel  des  Augapfels  äusserlich 
Umgeben,  die  Bewegung! des  Augapfels  und  mit  ihr  zugleich 
die  des  Sehnerven  bewirken,  und  dass  der  Sehnerv  hierdurch 
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gegen  das  Llclit ,  welches  auf  flin  auffallen  soll ,  eine  pas- 
sende Stellung  annimmt. 

Her  durchsichtige  j  in  der  Höhle  des  Augapfels  einge^ 
schlossene  Kern  f  hat  dagegen  die  Bestimmung,  den  Licht- 
strahlen eine  zweckmässige  Richtung  gegen  den  Sehnerven  zu 
geben.  Er  ist  das  Licht  brechende  Instrument  des  Auges, 
eine  Kugel,  die  eine  dichtere  und  festere  durchsichtige  Linss 
einschliesst ,  welche  zwischen  2  weniger  dichten  Flüssigkei- 
ten liegt,  indem  sie  eine  kleine  Menge  humor  aqueus  vor 
sich ,  und  eine  grössere  Menge  von  der  Materie  des  Glaskör- 
pers, corpus  vitreum^  hinter  sich  hat.  Die  Krystallinse 
wird  mittelst  des  Strahlenhlättchens  und  der  l'orspringenden 
Fültchen,  die  sich  an  der  tunica  chorioidea  befinden ,  schwe- 
bend erhalten,  der  Glaskörper  selbst  aber  ist  eine  Unterlage, 
über  welche  der  Sehnerv  hinweggespannt  ist,  der  folglich 
Süugleich  auf  dem  Glaskörper  ruht,  theils  an  der  hohlen  Ober- 
flüche der  chorioidea  hängt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  häutige  Wand 
der  Hohlkugel,  welche  unter  andern  den  Zweck  hat,  den 
Sehnerven  ausgespannt  zu  erhalten  und  vor  zu  heftigem  und 
unregelmässig  auffallendem  Lichte  zu  schützen ,  äusserlich 
Von  Organen  umgeben  sei ,  Avelche  dem  Sehnerven  gegen  das 
Licht  eine  zweckmässige  Stellung  geben ,  inwendig  aber  eine 
durchsichtige  Substanz  einschliessen ,  welche  dem  Lichte  die 
passende  Richtung  gegen  den  Sehnerven  ertheilt. 

Die  Augenhöhlen ,  orhitae. 

Die  zwei  pyramidalen  Augenhöhlen  sind  schon  oben  Seite 
140  beschrieben  worden.  Sie  sind  inwendig  von  der  Kno- 
chenhaut, periorhita,  überzogen,  welche  am  foramen  opticum 
und  an  der  fissura  orbitalis  superior  mit  der  harten  Hirnhaut, 
an  der  fissura  orbitalis  inferior  und  an  dem  Rande  der  Augen- 
höhle mit  der  Knochenhaut  des  Schedels  ununterbrochen  zu-^ 
sammenhängt.  Diese  Höhlen  schützen  die  Augen  und  gewäh- 
ren den  Muskeln  passende  Anhaltungspunkte,  von  welchen 
aus  sie  dieselben  bewegen  können. 


.1 


Die  AugenlidcEi  49'S 

Die  Augenlider f  palpebrae, 
Sie  bestehen  aus  2  Hautfalten,  von  denen  jede  eine  äu- 
sserst dünne  Knorpelplatte,  tarsua^  einschliesst ,  durch  die 
sie  ausgespannt  erhalten  wird,  so  dass  die  dem  Augapfel  zu- 
frekehrtc  Oberfläche  concav  ist.  Zwischen  Ihnen  befindet  sich 
die  Augenlidspalte,  rima  palpelraruirij  die  sich  an  dem 
spitzeren  üusseren,  und  an  dem  hufeisenförmig  gekrümmten 
Innern  Augenwinhel  endigt ,  der  durch  ein  Band,  ligamentum 
palpebrale  internum ,  an  die  Seite  der  Nasenwurzel ,  an  den 
.processua  nasalis  des  Oberkiefers ,  angeheftet  wird.  Das 
obere  Augenlid  Ist  grösser  und  beweglicher ,  als  das  untere, 
und  schliesst  eine  viel  grössere,  nach  oben  mit  einem  conve- 
xen  Rande  versehene,  Knorpelplatte  ein.  Es  besitzt  auch  ei- 
,nen  Muskel,  den  von  der  Spitze  der  Augenhöhle  zu  ihm  kom- 
menden levator  palpebrae  superioris,  während  sich  zum  untc- 
iren  Augenlide  kein  solcher  Muskel  begiebt.  Die  hintere, 
dem  Augapfel  zugekehrte,  Platte  dieser  Falte  besitzt  eine  weit 
zartere  Textur  als  die  vordere ,  und  geht  hinter  den  Augen- 
lidern bis  nahe  an  den  oberen  und  untern  Theil  der  orbita. 
Von  da  an  breitet  sich  die  Fortsetzung  derhinteren  Platte  bei- 
der Augenlider  über  die  ganze  vordere  Fläche  des  Augapfels 
aus  und  erhält  den  Namen  Bindehaut  des  Auges,  tunica  con- 
Junctiva  oder  adnata.  An  der  Hornhaut  ist  sie  so  fest  ange- 
wachsen, dass  sie  von  Ihr  nicht  getrennt  werden  kann.  Sie 
ist  sehr  durchsichtig,  dennoch  aber  mit  vielen  Gefässen  ver- 
sehen ,  die  aber  wegen  ihrer  Engigkeit  nur  im  ausgedehnten 
oder  entzündeten  Zustande  auf  eine  sichtbare  Weise  mit  ro- 
them  Blute  erfüllt  sind.  An  dem  inneren  Augenwinkel  und 
der  vorderen  Fläche  des  Augapfels  bildet  die  conjunctiva  eine 
zwischen  den  Augenlidern  senkrecht  herabsteigende  Falte, 
pUca  semilunaris. 

Zwischen  dem  Augenlidknorpel  und  der  vorderen  Platte 
(des  Augenlides  liegen  die  Muskelfasern  des  orbicularis  oculi, 
und  am  oberen  Augenlide  ausserdem  noch  die  des  Seite  225 
beschriebenen  levator  palpebrae  superioris. 
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Hinter  den  Knorpelplatten  befinden  sich  die  an  der  Inne- 
ren Oberfläche  der  Augenlider  durch  die  conjunctiva  durch- 
schimmernden g?aw(f?f?0e  J/ße^ow/ßwae,  viele  gelbliche  schmale 
Schläuche,  deren  Wände  viele  Zellen  bilden.  Am  Rande  je- 
des Augenlides  liegen  eine  Reihe  sehr  enger  Oeffnungen.  Je- 
de derselben  ist  die  Oeifnung  eines  Schlauchs ,  durch  welche 
man  die  gelbe  in  den  Schläuchen  und  ihren  Zellen  enthalten© 
Augenbutter  auspressen  kann ,  die  in  mancher  Rücksicht  mit 
der  gelblichen  Hautsaibe  der  folliculi  sebacei  übereinzukom- 
men scheint.  Vor  diesen  Oeffnungen  kommen  aus  besonderen 
Oeffnungen  die  Augemmtnpern,  cilia,  hervor,  steife  auf  gleiche 
Weise  gekrümmte  Haare,  welche  an  beiden  Augenlidern  so 
liegen,  dass  sie  einander  die  convexe  Seite  ihrer  Krümmung 
zuwenden,  und  wenn  das  Auge  geschlossen  wird,  in  einan- 
der eingreifen.  Die  Augenbraunen,  supercilia,  bedecken 
die  Haut  am  margo  supraörbitalis  und  hindern  den  Schweisa 
von  der  Stirne  auf  das  Auge  herabzufliessen.  Von  dem  inne- 
ren Augenwinkel  wird  die  auf  der  conjunctiva  hervorragende 
caruncula  lacrymalis  umgeben ,  eine  kleine  röthliche  Erha- 
benheit, welche  viele,  eine  gelbliche  Augenbutter  enthaltende. 
Bälge  einschliesst,  die  den  Meibomschen  Drüsen  ähnlich  sind. 

Die  Thränejiorgane ,  Organa  lacrymalia. 

Die  aushauchenden  Gefässe  der  conjunctiva  befeuchten 
•  zwar  die  vordere  Oberfläche  des  Augapfels,  aber  noch  mehr 
tragen  zur  Befeuchtung  des  Auges  die  Thränen,  lacrymae, 
bei ,  eine  durchsichtige  ,  salzige  Feuchtigkeit,  die  beständig 
aus  den  Ausführungsgängen  der  Thränendrüsen  hervorquillt. 
Es  giebt  in  jeder  Augenhöhle  2  Thränendrüsen ^  glandulae 
lacrytnaleSf  eine  obere  und  eine  untere.  Die  ohere  Thränen- 
drüse  liegt  unter  der  fossa  lacrjmalis  des  Stirnbeines  an  dem 
äusseren  und  oberen  Winkel  der  Augenhöhle.  Sie  ist  eine 
einzige  länglichrunde  platte  und  an  ihrer  oberen  Fläche  ge- 
wölbte, an  der  unteren  ausgehöhlte  Drüse.  Die  untere  Thrä~ 
nendrüse  liegt  vor  und  unter  der  vorigen ,  zum  Theil  sogar 
unter  dem  levator  palpebrae  superioris  auf  dem  tarsus  des 
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oberen  Augenlides.    Sie  ist  von  rundlicheia  Umfange  und  be- 
steht aus  einer  Menge   einzelner  nur  locker  unter  einander 
zusammenluingender  Drüsehen.  Beide  Drüsen  gehören  zu  den 
glandulis  conglomeratis.      Die  sehr  schwer  sichtbaren  Aus- 
führungsgänge  beider  vereinigen  sich  suletzt  in  ö  bis  7  Stamm- 
chen ,   die  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  oberen  Augenlides, 
nahe  an  dem  hinteren  Rande  des  Äugenlidknorpels  durch  kleine, 
kaum  sichtbare  Mündungen  öffnen.     X)ie  Thränenfeuchtigkeit 
zieht  sich ,   wenn  die  Augenlieder  geschlossen  werden ,  zwi- 
schen ihnen  und  dem  Äugapfel  von  dem  äusseren  Augenwin- 
kel nach  dem  inneren,  und  breitet  sich  also  auf  eine  ähnliche 
Weise  aus,   als  ein  Tropfen  Wasser  zwischen  2  einander  be- 
rührenden Glasplätten.      Dieses  ist  vorzüglich  während  des 
Blinhens  ^  nictitatio ,   der  Fall.       Am  inneren  Augenwinkel 
wird  sie  von  den  Thränenpunkten  aufgesogen,  was  zum  Theil 
durch  das  Einathmeu  bewirkt  wird ,  und  fliesst  dann  durch 
die  Thränenröhrchen  in  den  Thränensack,  und  von  hier  durch 
den  Thränenkanal  in  die  Nasenhöhle.      Thränenpunht ,  pun- 
ctum lacrymale^  nennt  man  eine  kleine  runde  OeiThung, 
die   sich  auf  tinem  Hügelchen  beiindet ,  das  am  oberen  und 
unteren  Augenlide  an  der  Stelle  sichtbar  ist,  wo   der  ge- 
krümmte Rand  des  inneren  Augenwinkels  seinen  Anfang  nimmt. 
Dieses  Hügelchen  heisst  jpapilla  laaymalis,   Thränenwärz^ 
chen.     Die  Thränenröhrchen^  canaliculi  lacrymales  oder  cor- 
Mua  limacum ,   sind  enge ,  nus  einer  gefüssreichen  Haut  be- 
stehende, von  dem  orbicularis  palpebrarum  und  der  Haut  der 
Augenlider  bedeckte  Kanälchen ,    deren  jedes  vom  Thräncn- 
ipunkte  anfängt  und  sich  mit  einer  Mündung  in  demThränen- 
sacke  hinter  einer  halbmondförmigen  Falte  öffnet.  Der  Thrä- 
nensack ,   Saccus  lacrymalis,  liegt  in  der  fossa  iacrymalis  und 
hesteht  aus  einem  cylindrischen  Behälter,  dessen  oberes  blindes 
Ende  die  Stelle  überragt,   an  der  sich  die  Thränenröhrchen 
in  ihm  Suünden ;  unten  verlängert  er  sich  in  den  canaüs  Ia- 
crymalis.     Vor  dem  Thränensacke  liegt  das  ligamentum  pal- 
pebrale  infernum  mit  dem  musculus  orbicularis  palpebrarum ; 
hinter  diesem  ligamento  beendet  sich  ein  kleiner  Muskel,  vius- 

[32] 
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culus  sacci  lact-ymalis,  der  von  dem  hinteren  Rande  der  fossa 
lacrymalis  entspringt ,  und  sich  am  Augenwinkel  an  der  hin- 
teren Flüche  beider  Augenlidknorpel  endiget.  Der  Sack  be- 
steht aus  einer  äusseren  aus  Zellgewebe  gebildeten  Haut  und 
einer  inneren  gefässreichen ,  mit  kleinen  folliculis  mucosis 
versehenen,  Schleimhaut.  Der  Thrünenlcanal ,  canalis  la- 
crymalis, oder  ductus  nasalis,  hat  sowie  der  canalis  lacry- 
malis osseus ,  in  welchem  er  liegt ,  eine  etwas  vorwärts  ge- 
krümmte Richtung ,  seine  Häute  gehen  am  Ausgange  des  Ka- 
nales  unter  der  concha  inferior,  in  die  membrana  pituitaria 
narium  über ,  und  bilden  an  dem  Rande  des  knöchernen  Ka- 
nals eine  halbmondförmige  Falte. 

Die  Mushein  der  Augenlider  sind  ausser  dem  schon  er- 
wähnten levator  palpebrae  superioris ,  der  orbicularis  palpe- 
brarum und  der  corrugator  supercilii ,  deren  Beschreibung 
man  oben  Seite  22  5  nachzusehen  hat. 

Die  Arterien  der  Augenlider  sind  theils  Zweige  der  arte- 
ria  oplithalmica  angularis  und  temporalis ,  theils  der  arteria 
infraorbitalis.  Die  Venen  ergiessen  sich  in  den  ramus  super- 
ficialis der  Vena  facialis  anterior,  in  die  vena  temporalis  pro- 
funda ,  frontalis  und  infraorbitalis.  Die  Nerven  der  Augen- 
lider kommen  vom  ramus  frontalis  und  infraorbitalis  trige- 
niini ,  und  ausserdem  erhält  der  levator  palpebrae  superioris 
seinen  Nerven  vom  nervus  oculorum  motorius. 

Die  sämmilichen  Thränenwege  erhalten  ihre  Arterien  aus 
der  ophthalmica  und  angularis;  ihre  Venen  ergiessen  sich  in 
die  ophthalmica  cerebralis  und  den  ramus  superficialis  venae 
facialis  anterioris ;  i}\xeNei'ven  sind  Zweige  des  rami  frontalis 
und  infratrochlearis  vom  ersten  Aste,  und  des  nervi  infraor- 
bitalis vom  zweiten  Aste  des  fünften  Nervenpaares. 

Der  Augajjfel,    bulbus  oculi. 

Der  Augapfel  sieht  wie  eine  weisse  Kugel  aus ,  an  wel- 
cher vorne  ein  durchsichtiges  Segment  einer  kleineren  Kugel 
ansitzt ,  und  mit  welcher  hinten  der  Sehnerv ,  nervus  opti- 
cus, wie  ein  Stiel,   in  Verbindung  steht,   der  nach  innen  ne 
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ben  der  Axe  des  Auges  eintritt.  Die  Axe  des  Auges ,  die 
mitten  durch  das  Auge  von  vorn  nach  hinten  geht,  ist  der 
grösste  Durchmesser  desselben.  Der  Augapfel  besteht ,  wie 
schon  gesagt  worden ,  aus  einem  durchsichtigen ,  zum  Theil 
aus  Flüssigkeiten  und  Häuten  gebildeten  innersten  Theile, 
der  das  optische  Instrument  des  Auges  ist,  von  welchem  vor- 
züglich die  Brechung  der  Lichtstrahlen  und  die  Entstehung 
eines  verkehrten ,  kleinen  Bildes  der  sichtbaren  Gegenstände 
im  Grunde  des  Auges  abhängt,  und  aus  3  Lagen  von  Häuten, 
die  diesen  Kern  umgeben. 

Aeusserste  Lage  der  Häute  des  Augapfels. 

Tunica  scierotica  oder  Cornea  opaca  ist  eine 
dicke,  sehnige,  weisse  oder  bläulich  weisse  Membran,  die 
hinten  an  ihrer  dicksten  Stelle  den  Sehnerven  durch  ein  run- 
des Loch  in  das  Auge  eintreten  lässt.  Dieses  Loch  sieht, 
wenn  man  den  Sehnerven  dicht  an  der  scierotica  abschneidet 
und  das  Nervenmark  entfernt,  wie  ein  Sieb  aus.  Dieses  rührt 
daher,  dass  die  Hüllen,  womit  die  Bündel  des  Sehnerven 
umgeben  waren,  in  dem  Loche  hängen  bleiben.  In  der  Mitte 
ist  die  scierotica  am  dünnsten ,  nach  vorn  wird  sie  wieder  et- 
was dicker.  Sie  hat  keine  Fasern  von  bestimmter  Richtung. 
Hinten  hängt  sie  mit  der  Scheide  des  Sehnerven  zusammen. 
Ihre  äussere  Oberfläche  ist  vorn  von  der  conjunctiva ,  weiter 
hinten  von  Muskeln,  vom  Fette  und  vom  Zellgewebe  bedeckt; 
ihre  innere  Oberfläche  wird  durch  ein  bräunliches  Zellgetcede, 
lainina  fusca ,  mit  der  choroidea  locker  verbunden.  Die  ar- 
teriae,  venae  und  nervi  ciliares  durchbohren  sie,  und  sie  be- 
sitzt auch  selbst  Blutgefässe. 

/  Tunica  Cornea  y  Hornhaut.  Sie  umgiebt  den  vordersten, 
durchsichtigen ,  etwas  hervorspringenden  Theil  des  Aug- 
apfels, dessen  Krümmung  nicht  vollkommen  kuglich,  sondern, 
wenigstens  nach  Messungen,  die  bei  dem  Rinde  angestellt 
worden  sind,  elliptisch  ist.  Sie  ist  an  die  scierotica  mei- 
stens SU  angefügt,  dass  der  ^-ordere  zugeschärfte  Rand  der 
scierotica  sich  vor   den  zugeschärften  Rand  der  cornea  legt. 
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Ihre  vordere  convexe  Oberfläche  ^ivird  von  der  sehr  dünrffen, 
durclisiclitigen ,  mit  ihr  unzertrennlich  verbundenen  Binde- 
haut ^  tunica  conjiinctiva  oder  adnata^  überzogen,  die  sich 
"bisweilen  nach  dem  Tode  auf  der  Mitte  der  Hornhaut  abzu- 
schuppen und  dadurch  sichtbar  zu  werden  scheint.  Die  hin- 
tere concave  Oberfläche  der  Hornhaut  wird  von  der  sehr  dün- 
nen, durchsichtigen  memhrana  humoris  aquei  überzogen,  wel- 
che sich  durch  Kochen  im  Wasser  nicht  wie  die  Hornhaut  in 
Leim  auflöst,  sondern  sich  dabei  von  ihr  trennt.  Die  Horn- 
haut selbst  lässt  sieh  durch  Kunst  in  viele  Blätter  spalten, 
enthält  viel  Feuchtigkeit,  schwillt  im  Wasser  an  und  lässt 
nach  dem  Tode  die  Feuchtigkeiten  des  Auges  durchschwitzen. 

Miniere  Häute  des  Augapfels.  ^ 

Tunica  chörioidea  oder  choroide a^  die  Gefüss- 
haut  des  Auges ,  eine  äusserlich  bräunliche,  inwendig  von 
pigmentum  nigrum  überzogene,  sehr  gefässreiche  Haut ,  die 
hinten  vom  Sehnerven  durchbohrt  wird,  in  der  Nähe  ihres 
vorderen  Randes  ist  sie  viel  dicker.  Denn  sie  \vird  daselbst 
nicht  nur  durch  festes  weisses  Zellgewebe,  welches  der  äu- 
sseren Oberfläche  das  Ansehen  eines  weissen  Ringes,  orlicu~ 
Ins  ciUaris ,  oder  ligamentum  ciliare ,  giebt,  an  den  vorder- 
sten Theil  der  selerotica  fester  angeheftet,  sondern  auch  ihre 
innere  Oberflüche  zeigt  an  derselben  Stelle  einen  viel  breite- 
ren schwarzen  Ring,  der  aus  vielen  kleinen  und  etwa  7  0  grö- 
sseren hervorspringenden  Falten,  processus  ciliares,  besteht, 
die  wie  die  Strahlen  einer  Sonnenblume  gegen  die  Scheibe, 
so  gegen  den  Rand  der  Krystalllinse  von  hinten  nach  vorn  zu- 
sanuiienlaufen  und  sich  mittelst  des  Strahlenblättchens  an  deren 
Kapsei  anheften.  Sie  sind  Iiinten  niedrig  und  werden  vorn  höher. 
Dieser  Faltenkranz,  corpus  ciliare ,  ist  inwendig  von  einem 
schwävzerenPigmente  übersogen,  als  die  übrige  chörioidea.  Sei- 
ne Falten  sehen,  wenn  dieser  Färbestoff*  abgev.'aschen  ist,  w^eiss 
aus,  sind  aber  sehr  gefässreich.  Die  chörioidea  besitzt  keine 
sichtbaren  Nerven.  Die  nervi  ciliares  (S.  447)  laufen  nur  zwi- 
schen ihr  und  der  selerotica  zur  Iris  hin.   Die  arteriae  ciliares 
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posticae  (Seite  321)  theilen  sich  in  ihr  unter  spitzen  Winkeln 
baumartig  und  endigen  sich  bald  als  fast  gleich  dicke  cvlln- 
drische  Reiser,  die  häufig  unter  einander  zusammenmündca 
und  in  ein  Netz  von  V^enen  von  derselben  Beschaffenheit  über- 
gehen ,  aus  dem  an  4  Stellen  grössere  Venen  als  vasa  voi'ti- 
cosa  ihren  Anfang  nehmen.  Das  aus  den  gleich  dicken  ver- 
flochtenen kleinsten  Arterien  und  Venen  gebildete  Netz  zieht 
sich  auf  den  grösseren  Zweigen  der  Arterien  und  Venen  so 
hin,  dass  es  gleichsam  eine  eigene  feine  Sclucht  auf  der  con- 
caven  Oberfläche  der  chorioidea  bildet ,  die  sich  auch  wohl 
stellenweise  durch  Maceration ,  wie  ein  ßlättchen  ,  losgJebt, 
aber  nicht  für  eine  besondere  Haut,  viembrana  Ruyschiiy 
gehalten  werden  darf.  Die  Gefässe  der  chorioidea  haben,  au- 
sser etwa  am  Rande,  mit  den  Gefässen  der  Nervenhaut  keine 
Communication. 

Iris,  Regeniogenhaut  Sie  liegt  hinter  der  Hornhaut 
ungefähr  v/ie  das  Zifferblatt  einer  Uhr  hinter  dem  Ührglase, 
und  hat,  damit  das  Licht  auf  den  hinteren  Theii  des  Auges 
fallen  könne ,  ziemlich  in  ihrer  Älitte  ein  rundes  Loch ,  jju- 
pilla,  das  dem  nach  der  Nase  zugekehrten  Rande  der  Iris  ein 
wenig  näher  liegt  als  dem  äusseren  Rande.  An  ihrem  äussern 
Rande  ist  sie  an  den  orbiculus  ciliaris  angewachsen.  Sie  darf 
jedoch  nicht  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  chorioidea 
angesehen  werden,  denn  sie  ist  emplindlich,  nervenreich 
und  mit  der  Fähigkeit  zu  sehr  lebhaften  Lebensbewegungen 
versehen,  sämmtlich  Eigenschaften,  welche  der  cliorioldea 
fehlen.  Ihre  vordere  blaue ,  grünliche  oder  braune  Oberflä- 
che besteht  aus  2  Zonen ,  die  durch  eine  gezackte  Grenze 
von  einander  geschieden  Averden.  Die,  v/elche  die  Pupille 
zunächst  umgiebt,  besteht  aus  Strahlen,  die  nach  der  Pupille 
zu  convergiren.  Die  ganze  hintere  OberHäche  der  Iris  ist 
von  einem  sehr  dunklen  schwarzen  Pigmente  überzogen,  zeigt 
strahlenförmig  nach  der  Pupille  Zulauf snde  Linien,  die  durch 
eine  Faltung  ihres  hinteren ,  sehr  dünnen  und  nicJit  trennba- 
ren üebevzugs,  Uvea,  zu  entstehen  scheinen,  und  von  manchen 
für  Muskelfasern  gehalten  worden  sind.      Man  sieht  nirgends 
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einen  kreisförmigen  Schliessmuskel.      Die  arteriae  ciliares  i 
longae  und  die  arteriae  ciliares  anteriores  (Seite  321  )  bil- 
den im  orI)iculus  ciliaris  am  angeheften  Rande  der  Iris  einen  i 
Kranz,  circulus  arteriosus  iridis  major,  von  dem  die  Gefässe 
strahlenförmig  durch  die  Substanz  der  Iris  laufen,  wo  sie  sich  ' 
zuweilen  am  Rande  der  Pupille  von  neuem  zu  dem  circulus 
arteriosus  iridis  minor  vereinigen.      In  der  Dunkelheit  und 
beim  Sehen  in  die  Ferne,  wobei  die  Augen  so  gedrehet  wer- 
den, dass  dieAugenaxen  paralleler  werden,  so  wie  auch  durch 
den  Einflusä  des  Saftes  der  Belladonna  und  einiger  anderen 
narkotischen  Mittel ,  wird  die  Iris  schmal  und  folglich  die 
Pupille  gross;   im  Hellen,  beim  Sehen  naher  Gegenstände, 
oder  wenn  die  Augen  sonst  willkührlich  so  gedrehet  werden, 
dass  ihre  Axen  mehr  convergiren ,  endlich  im  Schlafe  wird 
die  Iris  breit  und  folglich  die  Pupille  klein. 

Innerste  Lage  der  Häute  des  Augapfels. 

Tunica  nervea,    retina,    Nervenhaut,     und   zo- 
nula ciliaris,    das  Strahlenplättchen. 

Sie    ist  kleiner    als   die  chorioidea,    denn    sie    reicht 
nur  bis   zu   dem  hinteren  Umfange  des   corpus  ciliare,    wo 
ihr  dicker,    plötzlich   endigender,    Rand  durch  das  durch- 
sichtige Strahlenplättchen,  zonula  ciliaris,  an  die  Kapsel  der 
Krystalllinse  angeheftet  wird.    Die  zonula  ciliaris  liegt  dem- 
nach an  der  inneren  Seite  des  corpus  ciliare,    dessen  Falten 
sich  in.  Vertiefungen  der  zonula  legen  und  an  ihr ,  wenn  sie 
davon  entfernt  werden ,   schwarzes  Pigment  hängen  lassen, 
das  einen  Abdruck  des  Strahlenkranzes ,  corona  ciliaris,  bil- 
det.   Die  Nervenhaut  besteht  aus  einförmigem  Nervenmarke, 
das  an  der  hohlen  Seite  durch  ein  gefässreiches  Zellgewebe, 
an  der  gewölbten  Seite    durch  ein    stellenweis   trennbares, 
durchsichtiges,  von  Jacob  beschriebenes,   Häutchen  in  seiner 
Lage  erhalten  wird.      Der  Mitte  der  Hornhaut  und  der  Pu- 
pille  gegenüber  befindet  sich  auf  der  Nervenhaut  ein  gelber 
Fleck,   an  dessen  Mittelpunkte   das  Nervenmark    zu  fehlen 
scheint,  so  dass  sich  nur  die  die  Nervenhaut  an  ihrer  conve- 
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xen  und  concavea  Oberfläche  bedeckenden  häutigen  Theile 
über  diesen  Punkt  fortzusetzen  scheinen.  Neben  ihm  nach 
innen  entsteht  bei  der  Zergliederung  leicht  eine  Falte  und  noch 
ein  Wenig  weiter  nach  der  Nasenhöhle  zu  tritt  der  Sehnerv 
in  den  Augapfel  ein,   der  sich  in  der  Nervenhaut  ausbreitet. 

Der  durchsichtige  Kern  des  Auges. 

Im  Räume  des  Augapfels  befindet  sich  vorn  die  wässrige 
Feuchtigkeit,  hinter  ihr  die  dichtere  und  mit  einem  viel  stär- 
keren Brechungsvermögen  yerschene  Krjstalllinse,  noch  wei- 
ter hinten  der  Glaskörper,  der  der  Krjsfcalllinse  gleiclifalls 
hinsichtlich  seiner  Dichtigkeit  und  seiner  das  Licht  brechen- 
den Kraft  sehr  nachsteht. 

Corpus  vitreum  y  der  Glaskörper.  Er  füllt  den  grössten 
Theil  des  Auges  aus ,  wird  von  der  tunica  retina  umgeben, 
und  ist,  bis  auf  eine  flache  vertiefte  Stelle,  in  av elcher  vorn 
die  KrrstalUinse  liegt,  einer  von  vorn  nach  hinten  platt  ge- 
drückten Kugel  zu  vergleichen.  Er  ist  von  einer  äusserst 
dünnen  und  durchsichtigen  Membran,  der  Glashaut,  memlrana 
hyaloidea ,  umgeben ,  die  sich  nach  innen  fortsetzt  und  eine 
Menge  kleiner,  dünnwandiger  und  durchsichtiger  Fächer  bil- 
det, die  mit  einem  vollkommen  durchsichtigen,  dem  Eiweisse 
ähnlichen  Stoffe,  dem  humor  vitreus ^  angefüllt  sind.  Vorn 
lässt  sich  durch  Einblasen  von  Luft  zwischen  die  zonula  cilia- 
ris,  die  membrana  hyaloidea  und  die  Linsenkapsel  am  Umfange 
der  Linse  ein  dreiseitiger,  ringförmiger  Kanal,  der  canalis  Pe- 
titi,  darstellen.  Der  Glaskörper  erhält  seine  Gefässe  von 'der 
arteria  und  vena  centralis  retinae,   und  besitzt  keine Nerven- 

Lens  c?ystalliiia,  Kry  stalllinse.  Eine  durchsichtige 
Linse,  die  fast  halb  so  dick  ist,  als  sie  breit  oder  hoch  ist, 
und  deren  Höhe  etwas  geringer  ist,  als  die  der  Korahaufc. 
Sie  liegt  in  einer  entsprechenden  Grube  auf  der  vorderen 
Seite  des  Glaskörpers.  Ihre  vordere  Oberfläche  ist  flacher 
als  die  hintere.  Beide  Oberflächen  scheinen  Segmente  eines 
Etlipsoids  zu  sein,  wenigstens  ist  dieses  beim  Rinde  der  Fall. 
Sie  besteht  aus  Lagen ,    die  wie  die  einer  Z^viebel  concen- 
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triscli  und  äusserlich  weicher ,  nach  der  Mitte  zu  fester  sind. 
Dtirc'n  Maceration  ,  durch  Einwirkung  von  Säuren,  oder  bei 
lebenden  Thieren ,  wenn  man  sie  durch  concentrirtes  Licht 
blendet,  theilt  sie  sich  mittelst  eines  Yförmigen  Risses ,  in  3 
nicht  gleiche  Segmente.  Ihre  Substanz  (Seite  41)  ist  dem 
Eiwelsse  ähnlich  ,  enthält  aber  Eisen.  Ihre  oberflächlichen 
Lagen  saugen  nach  dem  Tode  Wasser  ein  und  schwellen  darin 
auf.  Die  Linse  befindet  sich  in  einer  durchsichtigen ,  sehr 
dünnen  Kapsel,  Capsula  lentis^  welche  durcli  Weingeist  nicht 
undurchsichtig  wird,  durch  Maceration  sich  nicht  im  Zellge- 
webe auflöst,  beim  Embryo  rotlie  Blutgefässe ,  beim  ausge- 
bildeten Menschen  unstreitig  seröse  Gefässe  enthält,  die  aus 
der  arteria  centralis  retinae  uiid  aus  den  Arterien  des  Strah- 
lenkranzes stammen.  Die  Kapsel  unterscheidet  sich  hierdurch 
Ton  der  Substanz  der  Linse ,  denn  zu  dieser  hat  man  die 
Blutgefässe  noch  nicht  hin  verfolgen  können.  Zwischen  der 
Kapsel  und  der  Linse  befindet  sich  eine  sehr  geringe  Menge 
einer  durchsichtigen  Flüssigkeit ,  humor  Slorgagni^  die  zu- 
weilen fehlt.  Wenn  die  Linsenkapsel  an  ihrem  Umfange  vor- 
sichtig in  2  Hälften  getheilt  wird,  fällt  die  Linse  aus  der 
hinteren  Hälfte  durch  ihre  Schwere  nicht  heraus ,  und  es  ist 
daher  noch  ungewiss ,  ob  die  Linse  ganz  frei  in  der  Kapsel 
liegt.      Die  Linse  und  ihre  Kapsel  besitzen  keine  Nerven. 

Humor  aqueus,  tcässrzge  Feuchtigkeit.  Der  Raum  zwi- 
Kchen  der  Hornhaut  und  Iris  wird  die  vordere  Augenkatnmer, 
Camera  oculi  anterior ,  und  der  Raum  zwischen  der  Iris  ,  der 
Linse  und  den  processibus  ciliaribus  ,  die  sich  am  Rande  der 
Linse  befestigen,  die  hintere  Augenhammer,  camera  oculi 
j)osterior  genannt.  Beide  hängen  durch  das  Loch  in  der  Iris, 
die  Pupille,  unter  einander  zusammen  und  sind  mit  der  wäs- 
serigen Feuchtigkeit  erfüllt ,  die  einem  seines  EiweissstofFs 
grösstentlieils  beraubten  Blutserum  ähnlich  ist.  Weil  die 
Iris  der  Linse  um  mehr  als  die  Hälfte  näher  steht  als  der 
Hornhaut ,  ist  die  hintere  Augenkammer  viel  kleiner  als  die 
vordere.  Da  nirgends  in  andern  Höhlen  des  menschlichen 
Körpers  Wasser  aufljewahrt  wird,   ohne  in  einer  besondern 
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Haut  eingeschlossen  zu  seyn,  so  ist  es  wahrscheinUcli ,  dass 
eine  dünne  Fortsetzung  der  niembrana  huraorls  aqiiei  auch  die 
Iris  vorn  überzieht,  und  dass  auch  die  hintere  Augenkam- 
mer von  einer  ähnlichen  Haut  ausgekleidet  sey. 

Während  das  Verhältniss  der  Brechung  des  Lichtes  in  der 
Luft,  zu  der  in  i'einem  Wasser  ist  wie  1,000:1,3358, 
ist  das  der  wässrigen  Feuchtigkeit  wie  1,33G6,  das 
der  Glasfeuchtigkeit  wie  1,3394,  das  der  äusseren 
Hülle  der  KrystalUinse  wie  1,3767  8  das  im  Centrum 
der  KrystalUinse  wie  1,39  90,  und  das  der  mittleren 
Brechung  der  KrystalUinie  wie  1,3839.  Man  sieht  daher, 
dass  die  brechende  Kraft  der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  des 
Glaskörpers  nur  unbeträchtlich  grösser  ist,  alsdie  des  Wassers. 

Das  Auge  des  Menschen  hat  verhältnissmässig  eine  grös- 
sere Nervenhaut,  eine  kleinere  Hornhaut,  und  eine  grössere 
Augenaxe  als  das  der  Thiere.  Es  kommt  der  Gestalt  einer 
Kugel  näher.  Der  gelbe  Fleck  der  Nervenhaut  findet  sich 
Lei  den  meisten  Thieren  nicht. 

Das  Auge  ist  frühzeitig  sehr  gross ,  das  schwarze  Pig- 
ment ist  schon  bei  9  Wochen  alten  Embryonen  vorhanden, 
die  feste  Substanz  der  Linse  bildet  sich  im  5ten  Alonate  vom 
Kerne  aus ,  der  rund  ist ;  im  Alter  wird  sie  vom  Kerne  aus 
gelb,  das  Loch  der  Iris  ist  bis  gegen  den  Sten  l\Ionat  von  der 
memhrajia  pupillaris  verschlossen.  Diese  Haut  liegt  so,  dass 
sie  auf  der  vorderen  Oberfläche  der  Iris,  nahe  am  Rande  der 
Pupille  ihren  Anfang  nimmt  und  von  da  über  die  Pupille  hin- 
weggespannt ist.  Weil  nun  einige  Anatomen  bei  Säugethier- 
embryonen  eine  2te  vom  Umfange  der  Linsenkapsel  ausge- 
hende Haut  durch  die  hintere  Augenkanimer  zum  Rande  der 
Pupille  gehen  gesehen  haben,  und  diese  Membran  auf  der  vor- 
deren Oberfläche  der  Iris  bis  zu  derjenigen  Stelle  fortzugehen 
scheint,  wo  die  Pupillarmembran  ihren  Anfang  nimmt,  so 
ist  es  nicht  unwalirscheinlich ,  dass  die  Pupillarmembran 
eine  die  vordere  und  die  hintere  Auj^enkammer  trennende 
Scheidewand  sei,  welche  durch  das  Zusammenstossen  zweier 
mcmbranöser  Säcke  zu  Stande  kommt,   von  welchen  der  eine 
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die  vordere  Augenkammer  auskleidet ,  der  andere  in  der  hin- 
teren liegt.  Die  strahlenförmig  laufenden  Gefässe  derselben 
setzen  sich  bis  zum  Mittelpunkte  fort  und  bilden  daselbst 
Bogen.  Die  Linse  und  Hornhaut  sind  bei  Embryonen  einige 
Zeit  hindurch  röthlich,  die  Hornhaut  bekommt  an  ihrem 
Umfange  bei  Greisen  den  annulus  senilis. 

Das  Geruchorgan ^   organon  odoratus. 

An  dem  Geruchorgane  werden  auch  äussere  und  innere 
Theile  unterschieden.  Die  äusseren  Theile  sind  die  äussere 
Nase ,  die  aus  Knorpel ,  Haut  und  Muskeln  besteht ;  die  in- 
neren Theile  sind  erstens  die  durch  die  Nasenscheidewand 
getrennten  beiden  Haupthöhlen  der  Nase ,  sammt  den  darinne 
befindlichen  3  Nasengängen ,  Nasenmuscheln  und  dem  La- 
byrinthe; zweitens  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  welche  nur 
von  einer  sehr  dünnen ,  nicht  gefäss  -  und  nervenreichen, 
mit  der  Beinhaut  verwachsenen,  Schleimhaut  überzogen  wer- 
den, besitzen. 

Nasus  externuSf  die  äussere  Nase.  Man  unterscheidet 
an  ihr  den  am  wenigsten  hervorragenden  Theil  unter  der 
Stirne  und  zwischen  den  Augenhöhlen,  die  Nasemourzel ,  ra- 
dix  nasi:  den  hervorragendsten  Theil  der  Nase,  die  Nasen- 
spitze ,  apex  nasi:  den  wulstigen  Rand  von  der  Wurzel 
bis  zur  Spitze,  den  Rüchen  der  Nase,  dorsum  nasi:  die  an 
der  unteren  Fläche  der  Nase  befindlichen  iVas^wföcÄer ,  nares, 
und  die  Seitentheile  derselben,  die  Nasenflügel,  pinnae  oder 
alae  narium. 

Die  äussere  Nase  besteht  aus  5  Knorpeln.  Die  beiden 
oheren  Knorpel,  cai'tilagi?ies  superiores ,  sind  dreiseitig  und 
verbinden  sich  durch  ihren  vorderen  Rand  mit  der  Nasen- 
Eflieide\vand ,  durch  den  hinteren  Rand  mit  der  apertura  pi- 
riformis, durch  den  unteren  Rand  mit  den  folgenden  Knor- 
peln. Die  untern  Knorpel  oder  Knorpel  der  Nasenflügel, 
cariilagines  inferiores  sive  alarum  nai'ium,  sind  beinahe  halb- 
lingförmig,  vorne  breit,  hinten  spitzig,  oben  mit  den  vori- 
gen und  vorne  und  nach  innen  unter  sich  vereiniget.      Sie 
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umgeben  die  Nasenlöcher.  Der  Knorpel  der  Nasenscheidetcanä, 
cartilago  septi  narium,  ist  ein  platter  Knorpel,  der  nach 
vorne  die  Nasenscheidewand  ausmacht.  Er  gränzt  mit  sei- 
nem oberen  Rande  an  die  lamina  papyracea  ossis  ethmoidei, 
mit  seinem  unteren  Rande  an  den  vomer,  auf  seinem  vorde- 
ren Rande  ruhen  die  inneren  Ränder  der  4  übrigen  Nasen- 
knorpel. Die  einzelnen  Knorpel  sind  theils  durch  die  Bein- 
haut, welche  sich  von  der  apertura  piriformis  über  alle  Knor- 
pel fortsetzt,  theils  durch  sehnige  Queerbänder,  die  an  der  Na- 
senspitze von  einem  Knorpel  zu  dem  andern  gehen,  befestiget. 

Die  äussere  Haut,  welche  die  Seite  22G  beschriebenen 
Muskeln  und  die  Nasenknorpel  bedeckt ,  ist  an  den  Nasen- 
flügeln mit  grossen  cryptis  sebaceis  versehen  und  da,  wo  sie 
sich  durch  die  Nasenlöcher  nach  innen  fortsetzt ,  mit  steifen 
Haaren,  vibrissae  y  besetzt. 

Die  Arterien  der  äusseren  Nase  sind  Zweige  der  arteria 
ophthalmica  ,  angularis  und  coronaria  labii  superioris.  Die 
Venen  stehen  mit  der  vena  frontalis  und  mit  dem  ramus  su- 
perficialis der  Vena  facialis  anterior  in  Verbindung.  Die 
Nerven  der  Nase  kommen  vom  nervus  ethmoidalis ,  infraor- 
bitalis  und  communicans  faciei. 

Die  knöchernen  Theile ,  welche  zur  inneren  Nase  gehö- 
ren, sind  schon  Seite  141  beschrieben  worden.  Sie  sind 
alle  mit  der  Beinhaut  und  überdiess  mit  der  Schleimhaut  der 
Nase  überzogen  und  ausgekleidet. 

Die  Schleimhaut  der  Haupthöhlen  der  Nase^  memlrana 
pituitaria,  steht  durch  die  Nasenlöcher  mit  der  äusseren 
Haut,  durch  die  Thränenwege  mit  der  Conjunctiva  des  Auges, 
durch  die  choanas  narium  mit  der  Innern  Haut  des  Rachens, 
mit  der  tuba  Eustachii  und  der  Trommelhöhle  in  Verbin- 
dung. 

Sie  ist  schwammig  und  weich  und  besteht  aus  lockerem 
Zellgewebe ,  in  welchem  viele  folliculi  mucosi  oder  glandulae 
muciparae  liegen,  die  hier  den  Nasenschleim  absetzen,  der 
noch  durch  den  feuchten  Dunst  verdünnt  wird ,  den  die  Ar- 
terien der  Schleimhaut  aushauchen. 
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Die  Schleimkaut  der  Nebenhöhlen  ist  glatt,  dünn,  un- 
zertrennlich mit  der  Knochenhaut  verwachsen,  enthält  keine 
deutlichen  Schleimdrüsen,  und  ist  weniger  gefüss-  und  ner- 
yenreich.  Die  der  Stirnhöhlen  und  des  antrum  Highmori 
hängt  durch  enge  Oeffnungeii  unter  der  mittleren,  die  der 
Keilbeinhöhlen  durch  eine  Oeifnung  hinter  der  oberen  Nasen- 
muschel mit  der  Schleimhaut  dey  Haupthöhle  zusammen, 

Die  Arterien,  welche  sich  an  der  Schleimhaut  der  Nase 
verzweigen,  sind  die  arteriae  ethmoidales  und  Zweige  der 
arteria  maxillaris  interna.  Die  Venen,  welche  diese  Arte- 
rien begleiten,  gehören  zu  dem  ramus  profundus  der  vena 
facialis  anterior,  zu  dem  ramus  profundus  der  vena  facialis 
posterior  und  zu  der  vena  ophthabnica  cerebralis. 

Die  Schleimhaut  au  den  beiden  oberen  Nasenmuscheln 
auf  jeder  Seite  und  an  dem  vorderen  Theile  der  Nasenschei- 
dewand erhält  ihre  Nerven  von  dem  nervus  olfactorius,  des- 
sen Zweige  durch  die  foramina  cribrosa  ossis  ethmoidei  her- 
abgehen und  sich  mit  sehr  zarten  Zweigen  verästeln,  die 
sehr  weich  sind  und  sich  in  dem  schwammigen  Gewebe  der 
Schleimhaut  verlieren.  Der  ramus  frontalis  des  nervus 
trigeminus  giebt  einen  Zweig  in  die  sinus  frontales;  die  rami 
ethmoidales  vom  ramus  primus  paris  quinti  verbreiten  sich 
zur  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel  und  an  dem  vorde- 
ren Theile  der  Nasenscheidewand  in  die  Schleimhaut.  Zum 
hinteren  Theii  der  unteren  Nasenmuschel  kommen  noch  Zweige 
von  dem  2tcn  Aste  des  5ten  Nervenpaares,  nämlich  vom 
ramus  palatinus;  von  demselben  Aste  geht  der  nervus  naso- 
palatinus  Scarpae  am  hinteren  und  unteren  Theile  der  Nasen- 
sciieidewand  herab  und  durch  den  canalis  incisivus  in  die 
Mundhöhle  und  der  alveolaris  posterior  und  infraorbitalis 
laufen  an  der  Schleimhaut  der  Kinnbackenhöhle  hin. 

Die  Substanzen,  welche  wir  durch  den  Geruch  wahrneh- 
men ,  werden  vermittelst  der  Luft ,  die  wir  durch  die  Nase 
ziehen ,  mit  den  Nerven  der  Schleimhaut  in  Berührung  ge- 
bracht.     Sie  müssen  in  gewissem  Grade  in  der  Feuchtigkeit 
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der  Schleimhaut  auflöslich  seyn.  Die  vielen  Zellen  und 
Vorsprüuge,  über  die  die  Schleimhaut  hlngespaiint  ist,  ha- 
ben den  Zweck,  dass  die  Schleimhaut  in  einem  engen  Räume 
eine  grosse  ^  mit  der  Luft  in  Berührung  kommende ,  Ober- 
fläche überziehen  konnte. 

Das  Geschmack" i  Kau-  und  Slimmorga7i,    organon 
gtisttts  und  organon  vocis. 

Mundhöhle^  cavitua  oris* 

Der  Mund ,  os ,  kann  durch  2  Lippen  geschlossen  wer- 
den ,  2  häutigen ,  inwendig  aus  der  Schleimhaut,  auswendig 
aus  der  äusseren  Haut  bestehenden  Falten,  ZAvischen  Avelclien 
Fett,  die  Seite  227  beschriebenen  Muskeln  und  viele  kleine 
Drüsen  liegen.  Die  uiitere  ist  am  Zahnzellenfortsatze  des 
Unterkiefers,  die  obere  über  dem  Zahnzellenfortsatze  des 
Oberkiefers  angewachsen.  Die  obere  hat  vorn  in  ihrer  Mitte 
eine  von  der  Nasenscheidewand  heruntergehende  Rinne,  phil- 
trum..  Die  Schleimhaut  der  Lippen  bildet  inwendig  gegen 
die  2  mittelsten  Schneidezähne  eine  kleine  Falte ,  Lippen- 
ländcken,  frenulum  lahiorum^  von  denen  das  obere  grösser 
ist.  Die  zu  beiden  Seiten  liegenden  Fortsetzungen  der  Lip- 
pen, deren  Schleimhaut  hinter  dem  Jochbogen  und  am  vor- 
deren Rande  des  Astes  des  Unterkiefers  befestigt  ist ,  heis- 
.sen  die  Backen,  huccae,  und  können  durch  den  zwischen 
der  Haut  und  Schleimhaut  liegenden  buccinator  verengert 
werden.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  überzieht  die  Zahn- 
zellenränder vorn  und  hinten,  bedeckt  die  Zwischenräume 
derselben  zwischen  den  Zähnen  und  senkt  sich  in  die  Zahn- 
zellen hinein,  befestigt  dadurch  die  Zähne  und  überzieht  die 
Lücken  der  ausgefallenen  Zähne.  Die  Schleimhaut  geht  von 
da  auf  den  harten  Gaumen ,  palatum  durum  oder  osseum ,  der 
die  Decke  der  Mundhöhle  bildet,  und  auf  die  Zunge  ,  die  auf 
dem  Boden  derselben  hervorragt,  über,  und  bildet  da,  wo  sie 
an  die  Mitte  der  unteren  Seite  der  Zunge  tritt,  eine  Falte, 
das  frenulum  linguae ,  das  ZungenMndchen. 
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Der  Rachen  oder  Schlund,  pharynx. 
Das  hintere  Ende  der  Mundhöhle  geht  unter  den  2  hin- 
teren Nasenöffnungen ,  choanae  narium ,  mit  der  Nase  in  ei- 
nen beiden  gemeinschaftlichen  Schlauch ,  pharynx ,  aus,  der 
an  der  ala  interna  processus  pterjgoidei,  an  der  tuba  Eu- 
stachii,  an  der  Spitze  des  Felsenheins  und  am  os  hasilare 
angewachsen  ist,  und  der  oben  keine  vordere  Wand  hat, 
■weil  daselbst  die  hinteren  Oeffnungen  der  Mund-  und  Nasen- 
höhlen liegen. 

Der  Gaumenvorhang,  velum  palatinum. 
Der  weiche  Gaumen,  palatum  molle,  mobile,  oder  der 
Gaumenvorhang,  velum  palatinum,  ist  eine  von  dem  hori- 
üsontalen  harten  Gaumen  nach  hinten  herabhängende  Falte 
der  Schleimhaut,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  zu  den 
choanis  narium  in  den  Schlund  übergehende  Sehleimhaut  der 
Nase  am  Rande  des  harten  Gaumens  mit  der  Schleimhaut  des 
Mundes  zusammenstösst.  In  der  Falte  liegen  die  S.  235  IF. 
beschriebenen  Muskeln  und  sehr  viele  Schleimdrüsen.  Der 
Gaumenvorhang  endigt  mit  einem  freien  Rande,  der  2  Bo- 
gen bildet,  zwischen  welchen  in  der  Mitte  das  Zäpfchen, 
Uvula,  befindlich  ist.  Jeder  Bogen  wird  aus  2  Falten  ge- 
bildet, von  denen  die  eine,  arcus  glossopalatinus ,  zum  Sei- 
tenthelle  der  2ungenwurzel ,  die  andere,  arcus  pharyngo- 
palatinus,  nach  hinten  zur  Seitenwand  des  pharynx  herabgeht. 
Die  Falten  entstehen  dadurch,  dass  daselbst  unter  der 
Schleimhaut  Muskelfasern  liegen,  namentlich  der  musculus 
glossopalatinus  und  pharyngopalatinus ,  die  diese  Falten 
durch  ihre  Zusammenziehung  noch  hervorspringender  ma- 
chen können. 

Zwischen  beiden  Falten,  die  am  Gaumenvorhange  zu- 
sammenkommen, unten  sich  von  einander  entfernen  und  ei- 
nen 3  eckigen  ZAvischenraum  zwischen  sich  haben,  liegtauf 
jeder  Seite  eine  Mandel,  tonsilla,  eine  zusammengesetzte, 
ovale,  von  der  Schleimhaut  überzogene,  Schleimdrüse,  in 
deren   Inneres    eine  grössere  Lücke  und   mehrere    kleinere 
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Gänge  hineinführen  ,  in  welchen  sich  selbst  wieder  Oeffnun- 
gen  von  Ausführungsgüngen  der  kleineren  Schleimdrüschen 
belinden ,  aus  denen  die  Mandel  zusammengesetzt  ist.  Die 
grösseren  Gänge  communiciren  zuweilen  unter  einander. 

Während  die  vordere  OefFnung  des  Mundes  durch  2  Lip- 
pen geöffnet  und  geschlossen  wird,  und  die  Nase  vorn  gar 
keine  Klappe  hat,  kann  der  hintere  Ausgang  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  durch  eine  einzige  queere  Falte,  den  Gaumen- 
vorhang ,  verschlossen  und  geöffnet  werden.  Wenn  man  den 
Gaumenvorhang  durch  die  musculos  glossopalatinos  gegen  die 
Zunge  niederzieht  und  zugletch  die  Zunge  gegen  ihn  in  die 
Höhe  drückt ,  wird  die  Mundhöhle  geschlossen  und  die  Na- 
senhöhle geöffnet;  wenn  dagegen  die  musculi  pharjngo-pa- 
latini  den  Gaumenvorhang  nach  hinten  ziehen  und  die  Falte,  in 
der  sie  liegen,  hervorspringender  machen,  so  wird  die  Nasen- 
höhle geschlossen  und  die  Mundhöhle  geöffnet.  Wenn  die 
musculi  levatores  palati  mollis  den  Gaumenvorhang  in  die 
Höhe  heben  und  die  circumflexi  palati  ihn  straff  ziehen ,  so 
bildet  er  eine  horizontale  Scheidewand  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Theile  des  Schlundes ,  der  die  Fortsetzung  der 
Mund  -  und  Nasenhöhle  noch  ein  Stück  von  einander  trennt. 
Alle  diese  Bewegungen  werden  unter  andern  auch  bei  der 
Bildung  der  Sprachlaute  wichtig. 

Die  Zunge,    lingua. 

Das  Fleisch  der  Zunge  wird  von  den  Seite  233  beschrie- 
benen, an  dem  Unterkiefer,  dem  Zungenbeine  und  dem  Pro- 
cessus styloideus  entsprungenen  Muskeln  gebildet,  deren 
•fortgesetzte  Fasern  sich  in  der  Zunge  auf  jeder  Seite  durch- 
kreuzen, und  mit  den  eigenthümlichen  Fleischfasern  der 
Zunge  durchflochten  sind.  Theils  im  Fleische  der  Zunge, 
vorzüglich  aber  auf  ihrem  Rücken,  liegen  zahlreiche  Schleim- 
^drüsen,  von  denen  die  grösseren  und  tiefer  liegenden  aus 
Läppchen  zusammengesetzt  sind.  Die  Schleimhaut  überzieht 
die  Zunge  und  geht  dann  auf  das  Zungenbein  über.  Auf 
dem  nach  oben  gekehrten  iJwc/cew ,   dorsum,  der  Zunge  bil- 
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det  sie  die  gcfdss  -  und  nervenreichen  Zungenwärsschen ,  pa- 
pillae  linguales ,  welche  in  grosse ,  mittlere  und  kleine  ein- 
getheilt  werden  können.  Die  grössten,  pupillae  vallatae, 
liegen  am  hinteren  Theile  des  Zungenrückens  in  einer  Ord- 
nung, welche  ein  mit  der  Spitze  nach  dem  Zungenbeine  ge- 
richtetes V  darstellt.  Jede  papilla  vallata  besteht  aus  einer 
grossen  Warze ,  die  meistens  von  einem  davon  durch  eine 
vertiefte  Linie  geschiedenen  ringförmigen  Walle  umgeben  ist. 
Die  mittleren  und  kleineu  Zungenwärzcheu  sind  von  sehr 
verschiedener  Gestalt,  liegen  ohne  eine  bestimmte  Ordnung 
unter  einander,  und  gehen  ohne  bestimmte  Abstufungen  in 
einander  über.  Sie  heissen  nach  Verschiedenheit  ihrer  Ge- 
.stalt  linsenförmige,  le?iticulares ,  kegelförmige,  conicae,  zu- 
gespitzte, acuminatae,  {adenförmige ,  ßliformes.  Am  Rande 
der  Zunge  findet  man  auch  queere  Falten,  die  die  Stelle  der 
Warzen  zu  vertreten  scheinen;  unter  der  Zunge  belinden 
sich  nur  sehr  kleine  Zungenwärzchen,  und  die  Zunge  besitzt 
auch  daselbst  keinen  oder  einen  nur  dunkeln  Geschmack.  Mit 
den  Zungenwärzchen  sind  auf  dem  Rücken  der  Zungenwurzel 
die  linsenförmigen  Erhebungen  der  Schleimdrüsen  nicht  zu 
verwechseln,  die  zwischen  den  2  Mandeln  eine  fast  ununter- 
brochene dicke  Drüsenschicht  bilden  ,  und  deren  jede  mit  ei- 
ner deutlich  sichtbaren  Oeffnung  versehen  ist.  Hinter  dem 
V ,  das  die  papillae  vaüatae  bilden ,  liegt  das  zuweilen  feh« 
lende  hlinde  Loch,  foramen  coecum,  der  Eiunge,  dessen 
Nutzen  man  nicht  kennt. 

Die  Zunge  erhält  ihr  Blut  durch  die  arteria  lingualis 
aus  der  carotis  zugeführt.  Die  Vena  lingualis  führt  es  mit- 
telbar oder  unmittelbar  in  die  vena  jugularis  interna,  biswei- 
len zum  Theil  auch  in  die  externa  zurück.  Drei  Nef^ven  gehören 
der  Zunge  an.  Von  dem  hintersten  und  kleinsten,  einem 
Aste  des  glossopharyngeus ,  und  von  dem  mittleren,  dem 
nervus  hypoglossus,  ist  es  gewiss,  dass  sie  vorzüglich  den 
Muskeln  der  Zunge;  von  dem  vordersten,  einem  Äste  des 
ranms  maxillaris  inferior  des  trigeminus  ist  es  wahrschein- 
lich,   dass  (Bj:  nicht  der  Bewegung,  sondern  nur  der  Eniplin- 
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düng  der  Zunge  diene.  Ob  der  mittlere  und  hiutere  "Nevr 
auch  die  Empfindung  vermitteln  helfen ,  ist  noch  zweifelhaft. 
Der  nervus  hypoglossus  steht  mit  dem  vorderen  in  Communi- 
cation. 

Die  Lippen  erhalten  ihre  Arterlen  von  der  artei^ia  maxil- 
laris  externa,  der  infraorhitalis ,  transversa  faciei  und  suh- 
mentalis.  Der  Gaumen  und  das  Zahnfleisch  bekommen  ihr© 
Arterien  von  der  palatina  ascendens  und  pterygopalatina,  die 
Zunge  von  der  arteria  lingualis.  Die  Venen  der  Lippen  gc" 
hören  «u  dem  ramus  superficialis  der  Vena  facialis  anterior, 
die  Zungenvenen  sind  Zweige  der  jugularis  interna,  die  Gau- 
menvenen stehen  mit  dem  plexus  pterjgoideus  in  Verbindung. 
Die  Lippen  erhalten  ihre  Nerven  vom  nervus  communicans 
faciei,  vom  ramus  infraorhitalis  und  mentalis  paris  quinti. 
Zu  dem  vorderen  Theile  des  Gaumens  verbreitet  sich  der  ner- 
vus nasopalatinus  Scarpae,  zu  dem  hinteren  Theile  des  Gau* 
mens  der  ramus  pterygopalatinus  vom  ramus  secundus  paris 
quinti.  In  die  Papillen  der  Zunge  verbreiten  sich  vorne  die 
Zweige  des  ramus  lingualis  paris  quinti ,  an  der  Wurzel  die 
Zweige  des  nervi  glossophar  jngei ;  zu  den  Muskeln  der  Zunge 
verästeln  sich  nicht  nur  Zweige  des  nervi  glossopharjngei, 
sondern  vorzüglich  des  nervi  hypoglossi  j  dessen  Fäden  mit 
denen  des  ramus  lingualis  paris  quinti  communiciren. 

Die  Mundhöhle  schliesst  nicht  allein  das  Geschmacksor- 
gan ein,  ist  ferner  nicht  nur  Sprachorgan ,  sondern  in  ihr 
geschieht  auch  das  Kauen  (Seite  229),  und  die  Einspei- 
chelung ,  die  das  Schmecken  und  Verdauen  unterstützt. 

Die  Speicheldrüsen y  glandulae  salivales. 

Glandulae  parotides,  Ohrspeicheldrüsen.  -Vor  und  unter 
dem  äusseren  Ohre  liegt  die  Parotis  zwischen  dem  Pro- 
cessus mastoideus  ossis  temporum  und  dem  ramus  maxillae. 
inferioris;  ihr  oberer  Rand  gränzt  an  den  arcus  zjgomaticus, 
ihr  hinterer  Rand  umgiebt  den  knorpligen  Geliörgang  und 
gränzt  an  i.en  vorderen  Rand  des  musculus  sternocleidoma- 
stoideus ;  ihr  vorderer  Rand  bedeckt  einen  Theil  des  must;u- 
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lus  masseter,  unten  endigt  sich  die  Drüse  in  eine  stumpfe 
Spitze.  Ihre  äussere  Oberfläche  ist  flach  convex  und  theils 
yoni  latlssimus  colli ,  theils  von  der  äusseren  Haut  bedeckt. 
Sehr  oft  liegt  noch  auf  dem  hinteren  Theile  des  Jochbogens 
eine  kleine  abgesonderte  Drüse,  parotis  accessoria,  deren 
Ausführungsgang  aber  in  den  Ausführungsgang  der  grösseren 
Drüse,  den  ductiiS  Stenonianus  f  übergeht.  Dieser  ist  unge- 
fähr so  dick  wie  ein  Rabenfederkiel ,  Und  kommt  am  vorde- 
ren Rande  der  Drüse  nach  oben  zum  Vorschein ,  geht  über 
den  masseter  hinweg,  durchbohrt  dann  den  buccinator  und 
öffnet  sich  an  der  inneren  Haut  der  Backe  in  der  Gegend  des 
3ten  Backzahnes  der  oberen  Kinnlade  hinter  einer  kleinen 
Hautfalte.  Der  dtictus  Stenonianus  verzweigt  sich  baumför- 
mig  in  die  Lappen  und  Läppchen  der  Drüse ,  und  endigt  sich 
in  hohle  von  Zellen  gebildete  Träubchen.  Die  Träubchen 
sind  ungefähr  so  gross  als  die  Zellchen  der  Lungen,  die  ein- 
zelnen Zelichen  aber,  die  die  Träubchen  bilden,  sind  viel 
kleiner  und  haben  einen  Durchmesser  von  y%"ö  Pariser  Linie 
oder  t^Vtt  Zoll.  Die  Drüse  ist  nicht  wie  die  Lungen,  die 
Leber  und  die  Nieren  von  einer  dichten  Haut,  sondern  nur 
von  Zellgewebe  umgeben.  Daher  gehen  die  Blutgefässe  nicht 
an  einer  bestimmten  Stelle,  sondern  an  vielen  Stellen  in  sie 
hinein ,  und  der  nervus  facialis ,  so  wie  auch  mehrere  Blut- 
gefässe, gehen  sogar,  ohne  ihr  anzugehören ,  durch  sie  hin- 
durch. Auch  eine  kleine  Lymphdrüse  liegt  oft  in  ihrer  Sub- 
stanz, deren  Aiaschwellung  mit  einer  Anschwellung  der  paro- 
tis verwechselt  werden  kann. 

Glandula  suhmaxiüaris^  die  Kinnhachendrüse.  Sie  liegt 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  mus- 
culus  digastricus  maxillaeinferioris,  hinter  dem  unteren  Rande 
des  Unterkiefers  nahe  an  dem  muscnlus  mylohyoideus,  und 
ist  von  dem  iiiuscuius  latissimus  colli  bedeckt.  Sie  ist  rund- 
lich. Ihre  lobuii  sind  grösser  als  die  der  vorigen  Drüse;  ihr 
Ausführungsgang  aber,  der  ductus  JVhartoniamis,  hat  dünnere 
Wände  als  der  ductus  Stenonianus.  Er  geht  neben  dem  ra- 
mu8  lingualis  paris  quinti  an  dem  musculus  hjoglossushinund 
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kommt  dann  fiber  dem  mylohyoideus  und  der  glandula  subun- 
gualis zur  Mundhöhle  und  öffnet  sich  daselbst  unter  der  Zunge, 
dicht  neben  dem  frenulo  linguae. 

Glandula  suhlingualis ,  Zungendrüse.  Sie  liegt  auf  bei- 
den Seiten  an  der  inneren  Fläche  der  maxilla  inferior  unter 
dem  Seitenrande  der  Zunge  über  dem  mylohyoideus  und  unter 
der  inneren  Haut  des  Mundes.  Das  vordere  Ende  der  rech- 
ten glandula  subungualis  stösst  mit  dem  der  linken  hinter  dem 
Unterkiefer  zusammen ,  oder  liegt  ihm  wenigstens  sehr  nahe. 
Sie  ist  länglicher  und  platter  als  die  vorige,  aber  von  dersel- 
ben Structur  und  Bestimmung.  Ihr  Ausführungsgang,  der 
ductus  BarthoUnianuS)  läuft  in  der  Mitte  der  Drüse  von  hin- 
ten nach  vorn  hin,  und  fliesst  entweder  mit  dem  Ausführungs- 
gange der  vorigen  Drüse  zusammen,  oder  öifnet  sich  beson- 
ders neben  dem  frenulo  linguae.  Statt  dieses  grösseren  Aus- 
führungsganges sind  nicht  selten  mehrere  kleine  vorhanden, 
die  man  ductus  Riviniani  nennt ,  und  die  sich  auch  entweder 
in  den  ductus  Whartonianus,  oder  unter  der  Zunge  neben  Uim 
öffnen. 

Der  Schlund. 

Die  Mundhöhle  und  die  Höhlen  der  Nase  setzen  sich  nach 
hinten  in  den  Schlund  y  pharynx,  fort.  Jene  Höhlen,  welcbe 
durch  den  harten  Gaumen  von  einander  getrennt  waren,  wer- 
den in  dieser  gemeinschaftlichen  Höhle  nur  eine  Strecke  hin- 
durch durch  die  oben  beschriebene,  vom  hintern  Rande  des 
harten  Gaumens  herabhängende,  horizontale  Falte  derSchleim- 
'haut,  welche  man  den  weichen  Gaumen  nennt,  von  einander 
geschieden.  Unter  dem  hinteren  und  unteren  Rande  des 
weichen  Gaumens  communiciren  beide  Höhlen ,  von  welchen 
die  eine  vorzugsweise  der  Luft,  die  andere  den  Speisen  und 
Getränken  zum  Durchgange  dient,  mit  einander,  und  beide 
iWege  durchkreuzen  sich  sogar.  Denn  nahe  unter  dieser 
iStelle  befindet  sich  die  Oeffnung,  welche  in  den  Kehlkopf 
führt.  Die  Fortsetzung  des  Schlundes  dagegen  geht  hinter 
dem  Kehlkopfe  hinab  und  setzt  sich  an  der  nämlichen  Stelle 
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des  Halses ,  "Wo  die  Luftröhre  vom  Kehlkopfe  ausgeht,  in  die 
Sp6iseröhr&,  Oesophagus,  fort. 

Aus  dieser  Beschreibung  sieht  man  leicht  ein,  dass  der 
Schlund  ein  hinter  der  Nasenhöhle,  hinter  der  Mundhölile  und 
hinter  dem  Kehlkopfe ,  unter  dem  Grundbeine  und  vor  den 
oberen  und  mittleren  Halswirbeln  gelegene  Erweiterung  des 
Speisecanals  ist^  an  welcher  man  den  Theil  unterscheiden 
kann,  welcher  höher  obeUi,  und  den,  welcher  tiefer  unten 
liegt,  als  die  Stelle,  Wo  der  Kehlkopf  von  dem  Schlünde 
ausgeht»  In  dem  oberen  Theile  kreuzt  sich,  wie  gesagt, 
der  Speiseweg  mit  dem  Luftwege.  Denn  der  Speiseweg  geht 
vom  Munde  .aus  und  dann  hinter  dem  Kehlkopfe  hinab ,  der 
Luftweg  dagegen  geht  von  der  Nasenhöhle  aus  und  dann  nach 
vorn ,  nahe  hinter  der  Haut  des  Halses ,  herab.  Der  obere 
Theil  des  Schlundes  hat  keine  vordere  Wand ,  weil  hier  die 
Oeffnungen  liegen,  durch  welche  die  Nase  und  der  Mund  in  den 
Schlund  übergehen ,  und  weil  etwas  tiefer  die  Zungenwurzel, 
der  Kehldeckel  und  der  obere  Theil  des  Schildknorpels  die 
Stelle  der  vorderen  Wand  des  Pharynx  vertreten. 

Der  untere,  hinter  den  Giesskannenknorpeln  und  dem 
Ringknorpel  gelegene  Theil  des  Schlundes  ist  dagegen  von 
seiner  Schleimhaut  ringsum  umgeben.  Indessen  hat  er  doch 
nicht  ringsum  Fletschfasern  ^  denn  diese  umgeben  ihn  nur 
hinten,  und  setzen  sich  seitwärts  an  die  Seite  der  Oberfläche 
des  Kehlkopfs  an.  Hierdurch  unterscheidet  sich  der  Schlund 
von  der  Speiseröhre ;  denn  diese  ist  ringsum  \'on  einer  dop- 
pelten Lage  von  Fleischfasern  umgeben.  Uebrigens  ist  die 
Höhle  des  Pharynx,  auch  Wenn  sie  ausgedehnt  ist,  nicht 
cylindrisch  <>  sondern  pliatt.  Denn  der  von  rechts  nach  links 
gehende  Durchmesser  dieser  Höhle  ist  viel  grösser,  als  der 
von  vorn  nach  hinten  gehende. 

Oben  ist  der  Pharynx  an  das  Grundbein,  das  er  von  den 
choanis  narium  an,  bis  nahe  an  die  Gelenkfortsätze  überzieht, 
hinten  ist  er  durch  lockeres  Zellgewebe  am  m.  longus  colli, 
rectus  Capitis  anticus  major,  und  an  den  Körpern  der  Hals- 
wirbel durch    lockeres  Zellgewebe,    vorn   an   der  hinterem 
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Wand  des  Kehlkopfs  angewachsen.  Das  oberste ^bis  zum 
Zungenbeine  reichende  Stück  des  Schlundes  ist  etwas  enger, 
als  das  mittlere.  Das  untere  wird  wieder  nach  der  Speise- 
röhre zu  allmählig  enger. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  geht  ununter- 
brochen in  die  Schleimhaut  des  Pharynx  über.  Der  oberste 
Theil  des  Pharynx  überzieht  den  zwischen  den  choanis  na- 
riunl  und  dem  grossen  Hinterhauptloche  gelegenen  Theil  der 
Grundfläche  des  Schädel-s,  nämlich  die  pars  basilaris  ossis 
occipitis,  einen  kleinen  Theil  des  Felsenbeins ,  des  Keilbeins 
und  der  Ohrtrompete.  Von  hieraus  läuft  die  vordere  Gränze, 
welche  den  Pharynx  von  der  Nase  scheidet ,  an  den  alis  in- 
ternis  des  processus  pterygoideus  herab ,  und  geht  von  da  zu 
dem  Ob'-rkiefer  und  zur  linea  obliqua  maxillae  inferioris 
über.  An  dieser  Uebergangsstelle  hängt  die  Schleimhaut 
des  Pharynx  mit  der  des  Backens ,  und  an  der  linea  obliqua 
interna  maxillae  inferioris  mit  der  der  Mundhöhle,  neben 
der  Zungenwurzel ,  zusammen. 

Häute    des    Pharynx. 

Was  die  Zahl  der  Häute  des  Pharynx  betrifft,  so  liegt 
erstlich  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  eine  Lage  locke- 
ren Zellgewebes,  durch  welche  der  Pharynx  dem  Körper  der 
Halswirbel  und  den  sie  bedeckenden  Muskeln  anhängt,  ohne 
dadurch  in  seiner  Bewegung  gehindert  zu  werden.  Auf  diese 
folgt  nach  innen  die  eben  erwähnte  Fleischhaut  des  Pharynx, 
tunica  muscularis,  und  dann  wieder  eine  Lage  dichteren  Zell- 
gewebes ,  in  Avelchem  sich  die  Blutgefässe  in  Zweige  theilen, 
bevor  sie  sich  in  die  Schleimhaut  und  in  die  ßluskelhaut  ver- 
theilen.  Diese  Lage  Zellgewebe  nennen  manche  Anatomen 
die  Gefässhaut ,  die  eigenthüttäiche  Haut  oder  die  Nervenhaut 
des  Pharynx ,  tU7iica  vasculosa ,  oder  projjria ,  oder  mi'vea. 
Andere  sehen  sie  nur  als  eine  Lage  Zellgewebe  an ,  durch 
welche  die  Fleischhaut  mit  der  Schleimhaut  verbunden  ist. 
Diese  Lage  umgiebt  übrigens  den  Pharynx  nicht  bloss  wie  die 
Flcischhaut   von  hinten  und  von  der  Seite,    sondern  hinter 
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dem  Ringknorpel  und  hinter  einem  Theil  der  Giesskannen- 
knorpel  auch  vorn. 

Die  innerste  Haut  des  Pharynx  Ist  die  Schleimhaut ,  tu- 
nica  mucosa,  welche  inwendig  glatt  und  glänzend  ist,  und  in 
ihrer  Substanz  und  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  kleine 
Schleimdrüschen  besitzt ,  die  sich  in  der  Höhle  des  Pharynx 
offnen.  Ihre  glänzende  innere  Oberfläche  verdankt  diese 
Haut  unstreitig  einer  äusserst  dünnen  Oberhaut,  epithdium.- 
Da  sich  indessen  diese  Oberhaut  nicht  von  der  Schleimhaut 
abziehen  ,  und  auf  keine  Weise  getrennt  darstellen  lässt ,  so 
thut  man  wohl,  sie  als  einen  zur  Schleimhaut  gehörenden 
Theil  anzusehen. 

Die  Schleimhaut  ist  in  dem  Pharynx  nicht  so  roth  als  in 
der  Mundhöhle,   sondern  blasser. 

Der  Pharynx  erhält  seine  Arterien  von  der  pharyngea  aus 
der  carotis  und  von  der  palatina  ascendens  aus  der  maxillaris 
externa ,  die  Venen  gehen  in  die  jugularis  interna ,  die  Ner- 
ven desselben  entspringen  aus  dem  plexus  pharyngeus ,  den 
der  glossopharyngeus,  vagus,  accessorius  Willisii  und  sym- 
pathicus  bilden. 

Die    Speiserühre. 

Die  Speiseröhre ,  Oesophagus ,  nennt  man  das  engste 
Stück  des  ganzen  Speisekanals ,  welches  ungefähr  -^  Zoll  üa, 
Durchmesser  hat,  zwischen  dem  Schlünde  und  dem  Magen 
liegt,  und  also  hinter  dem  ersten  Luftröhrenknorpel  anfängt, 
und  vor  der  Wirbelsäule  rechts  neben  dem  Aortenbogen  und 
dann  vor  der  Aorta  bis  in  den  Bauch  herabgeht.  Am  Halse 
Hegt  die  Speiseröhre  hinter  der  hintern  Wand  der  Luftröhre. 
Am  letzten  Halswirbel  wendet  sie  sich  ein  wenig  nach  links. 
Bei  ihrem  Durchgange  durch  das  Loch  im  Zwerchfelle ,  fora- 
juen  oesophageum ,  liegt  sie  in  der  mittleren  Ebene ,  welche 
den  Körper  in  2  Hälften  theilt. 

In  der  Brust  liegt  die  Speiseröhre  zwischen  den  beiden 
Mittelwänden  der  Brusthautsäcke  im  cavum  mediastini  posti- 
cura  hinter  der  Luftröhre  und  liinter  dem  Herzen ,  und  hat 
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den  Anfang  der  aorta  descendens  links  neben  sich ,  und  riele 
Iiymphdrüsenum  sich.  In  derunterenHälfte  derBrusthöhle liegt 
der  neryus  vagus  an  ihrer  Oberfläche  und  die  Aorta  hinter  ihr. 
Sie  ist  vun  einer  doppelten  Fleischhaut,  von  einer  äusse- 
ren, aus  Längenfasern,  und  von  em&v  inneren ^  aus  Kreis^ 
fasern  bestehenden,  rings  umgeben.  Von  hier  an  bis  zu 
Ende  des  Speisekanals  kann  man  diese  2  Lagen  von  Fasern  un- 
unterbrochen verfolgen.  Aber  die  Speiseröhre  zeichnet  sich  da- 
durch sehr  von  dem  grösstenTheile  des  übrigen  Speisekanalg 
aus,  dass  die  Lage  der  Längenfaseru  viel  dicker  ist,  als 
am  Magen,  am  Dünndarme,  und  am  grössten  Theile  des 
Dickdarms.  Denn  nur  der  Mastdarm  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  Speiseröhre  ähnlich.  An  beiden  Theilen,  an  der  Speise- 
röhre und  am  Mastdarme  scheint  diese  dicke  Lage  von  Lün- 
genfasern  bei  einer  gewaltsameren  Austreibung  der  in  ihnen 
enthaltenen  Substanzen  mitzuwirken ;  denn  die  Verkürzung 
der  Speiseröhre  scheint  beim  Erbrechen ,  wobei  der  Magen 
gegen  das  Zwerchfell  heraufgezogen  und  gegen  dasselbe  an- 
gedrückt wird,  die  Verkürzung  des  Mastdarms  aber  bei  dei" 
Kothentleerung  ihren  Nutzen  zu  haben. 

Die  Lagen ,  aus  welchen  die  Haut  der  Speiseröhre  be- 
steht ,  sind  eine  Fortsetzung  der  Lagen ,  aus  welchen  die 
Haut  des  Pharynx  gebildet  ist. 

Ausser  den  arteriis  oesophageis  erhält  der  Oesophagus 
auch  noch  Zweige  von  den  arteriis  thyreoideis ,  von  der  in- 
tercostalis  prima  ,  von  den  bronchialibus ,  phrenicis  und  von 
der  coronaria  ventriculi  sinistra.  Die  Arterien  sind  von  ent- 
sprechenden Venen  begleitet.  Die  Lymphgefässe  endigen 
sich  theils  unmittelbar  in  den  ductus  thoracicus,  theils  in  die 
Lymphdrüsen  in  der  Gegend  des  Herzens  und  der  Lungen. 
Die  Nerven  kommen  vom  recurrens  und  plexus  oesophageus 
des  nervus  vagus. 

Der    Kehlkopf 

Der  Kehlkopf  liegt  unter  dem  Zungenbeine,  an  dem 
vordem  Theile  des  Halses ,  zwischen  den  zu  beiden  Seiten 
daselbst  emporsteigenden  Kopfschlagadern. 
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Oben  öffnet  er  sich  in  den  pbern^  för  den  Luft-  und  Spei- 
seweg gemeinschaftlichen,  Theil  des  Schlundes ,  unten  setzt 
er  sich  in  die  Luftröhre  fort.  Seine  bestimmte  Gestalt  er- 
hält er  durch  ein  Gerüst  beweglich  verbundener  Knorpel, 
welches  durch  Bänder  am  Zungenbeine  hängt. 

Unten  ist  seine  Höhle  enger,  und  ihre  quere  Dureh- 
schnittsfläche  kreisförmig,  in  der  Mitte  ist  sie  weit,  und 
ihre  quere  Durchschnittsfläche  ein  breites  Dreieck ,  welches 
seinen  stumpferen  Winkel  nach  vorn  kehrt ;  oben  ist  sie  noch 
enger  als  unten,  und  ilire  quere  Durchschnittsfläche  ein 
schmales  Dreieck,  das  seine  Spitze  nach  hinten  kehrt. 

Das  knorplige  Gerüst  des  Kehlkopfs  besteht  aus  2  Haupt- 
abtheilungen. Die  obere  bildet  fast  allein  die  vordere  Wand 
des  Kehlkopfs  und  den  Kehldeckel,  trägt  aber  nichts  zur 
Bildung  der  hinteren  Wand  bei.  Sie  besteht  aus  dem 
grössten  Knorpel  des  Kehlkopfs,  aus  dem  Schildhnorpel, 
cartilago  thyreoidea ,  und  aus  dem  an  ihm  befestigten  Kehl- 
decket,  epiglottis.  Die  untere  Abtheilung  bildet  allein  die 
hintere  Wand  des  Kehlkopfs ,  und  trägt  nur  sehr  wenig  zur 
Bildung  seiner  vorderen  Wand  beL  Sie  besteht  aus  dem 
Ringknorpel,  cartilago  cricoidea,  und  aus  den  2  auf  dem 
obersten  Theile  des  Ringknorpels  hinten  durch  Gelenke  be- 
festigten Giesskannenknorpehi  y  cartilagines  arytaenoideae. 

Die  erstere  Abtheilung  umfasst  mit  ihrem  unteren  Theile 
die  zweite  Abtheilung  und  ist  auf  jeder  Seite  durch  ein  Ge- 
lenk mit  ihr  verbunden  ,  vermöge  dessen  beide  Abtheilungen 
an  einander  sich  drehen,  und  dadurch  bewirken  können, 
dass  die  vordere  und  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  oben  bald 
aus  einander  weichen,  bald  sich  einander  wieder  nähern. 
Dieser  Mechanismus  ist  aber  deswegen  von  grosser  Wichtig- 
keit ,  weil  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Wand  die  so- 
genannten 4  Stimmbänder ,  ligaraenta  glottidis ,  ausgespannt 
sind ,  welche  selbst  in  die  Länge  gespannt  werden,  wenn  die 
vordere  und  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  oben  aus  einander 
weichen,  dagegen  erschlaffen  und  eich  vermöge  ihrer  grossen 
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Elastfcftät  verküi'zen,   weni)  diese  Wände  einander  wieder 
näher  kommen. 

Der  Schildknorpel,  oartilago  thyreoidea,  ist  der  grösste 
Knorpel  des  Kehlkopfs.  Er  bildet  wie  gesagt  fast  allein  die 
vordere  Wand  des  Kehlkopfs,  lässt  ihn  aber  hinten  offen,  denn 
er  besteht  aus  2  Seitentheilen,  die  vorn  in  einen  Winkel  zu- 
tammenstossen.  Sein  oberer,  nach  dem  Zungenbeine  gekehr- 
ter ,  Rand  hat  in  der  Mitte  einen  Einschnitt.  Zwei  grosse 
Homer ,  cornua  majora ,  ragen  hinten  in  die  Höhe  und  wer- 
den durch  Bänder,  ligamenta  hyothyreoidea  lateralia,  an  die 
grossen  Hörner  des  Zungenbeines  angeheftet.  In  jedem  dieser 
Bänder  ist  ein  kleiner  Knorpel,  corpusculum  triticeum,  ein- 
geschlossen. Ztoei  kleine  Hörner,  cornua  minora,  ragen 
vom  hinteren  Theile  des  unteren  Randes  des  Schildknorpels 
nach  abwärts,  umfassen  den  Ringknorpel,  und  sind  an  des- 
sen Seitentheile  eingelenkt ,  so  dass  sich  der  Schildknorpel 
in  diesen  Gelenken  um  den  Ringknorpel  vorwärts  und  rück- 
wärts drehen  kann  und  umgekehrt.  An  der  äusseren  Seite 
jedes  Seitentheiles  ist  bisweilen  eine  etAvas  erhabene  Linie, 
linea  obliqua,  sichtbar,  die  «ur  Anlage  von  Muskeln  dient, 
zuweilen  ist  über  ihr  ein  Loch  zum  Durchgange  der  arteria 
larj'ngea  inferior. 

Der  Ringknorpel f  oartilago  cricoidea,  ist  ein  Ring,  der 
vorn  niedrig  und  hinten  sehr  hoch  ist.  Sein  hoher  hinterer 
Theil  bildet  grossentheils  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs, 
zu  der  der  Schildknorpel  nichts  beiträgt,  die  aber  noch  da- 
durch vergrössert  wird,  dass  die  2  Giesskannenknorpel  auf 
dem  oberen  Rande  des  hinteren  Stückes  des  Ringknorpels  ein- 
gelenkt sind.  An  den  Seiten  hat  er  die  erwähnten  Gelenk- 
flächen zur  Einlenkung  der  unteren  Hörner  des  Schildknorpels. 

Die  Giesskannenknorpel,  cartilagines  arytaenoideae^  sind 
2  dreiseitige  pyramidale  Knorpel^  die  mit  ihrer  ausgehöhlten 
Basis  auf  dem  oberen  Rande  des  vorigen  Knorpels  aufsitzen, 
mit  dem  sie  durch  eine  Kapselmembran  verbunden  sind.  Die 
Spitze ,  an  der  ein  kleiner  spitzer  Knorpel ,  cartilaßO  Santo- 
riniana  ,  ansitzt ,   wenden  sie  aufwärts ,  und  sind  nach  vorn 
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zu  gebogen.  Wenn  sich  der  Ringknorpel  in  dem  Gelenke  der 
kleinen  Homer  des  Schildknorpels  dreht,  kann  sich  der  voa 
den  Giesskannenknorpeln  gebildete  Theil  der  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfs  von  der  Torderen,  vom  Schildknorpel  gebilde- 
ten ,  entfernen ,  und  bei  einer  entgegengesetzten  Drehung 
sich  ihr  nähern ,  so  dass  der  obere  Raum  des  Kehlkopfs  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  erweitert  oder  verengert 
werden  kann.  Ausserdem  können  die  Giesskannenknorpel 
einander  genähert  oder  auch  von  einander  entfernt  \verden. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Schildknorpels,  nahe  am 
Ausschnitte,  ist  der  herzförmige  Knorpel  des  Kehldeckels,  epi- 
glottis ,  mit  seiner  Spitze  durch  das  Ugamentum  thyreo  -  epi- 
glotticum  befestigt.  Sein  oberer  Rand  ist  nach  vorn  umge- 
bogen, so  dass  die  dem  Kehlkopfe  zugekehrte  Oberfläche  des- 
selben von  oben  nach  unten  convex,  der  Queere  nach  concav 
ist.  Der  Kehldeckel  steigt  hinter  dem  Bogen  des  Zungenbei- 
nes in  die  Höhe  und  ragt  hinter  der  Zungenwurzel  empor. 
Er  wird  durch  das  elastische  Ugamentum  glosso  -  epiglotticum, 
das  von  der  Mitte  der  Zungenwurzel  zu  dem  Kehldeckel  geht, 
aufrecht  stehend  erhalten.  Daher  ist  er  sueh  bei  Todten  auf- 
gerichtet. Er  kann  aber  durch  Muskelfasern  oder  durch  den 
hintersten  Theil  der  Zunge  wie  eine  Fallthüre  nach  hinten 
niedergelegt  werden,  wo  er  dann  den  Kehlkopf  bedeckt,  und 
den  Nahrungsmitteln  den  Weg  über  ihn  weg  in  den  hinter 
dem  Kehlkopfe  gelegenen  Theil  des  Pharynx  gestattet.  Der 
Knorpel  ist,  weil  ihn  viele  Ausführungsgäuge  der  kleinen 
Schleimdrüsen  durchbohren,   mit  vielen  Löchern  versehen. 

Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem 
Schildknorpel  ist  vorn  durch  das  Ugamentum  hyo  -  thyreoi- 
deum  medium,  und  der  zwischen  dem  Schild-  und  Ringknor- 
pel durch  das  Ugamentum  cricothyreoideum  medium  geschlossen. 

Zur  Hervorbringung  (l«;r  Stimme  wird  die  Luft  im  Kehl- 
kopfe durch  2,  von  vorn  nach  hinten  gehende,  horizontale, 
nahe  übereinander  liegende,  Ritzen  gedrängt.  Diese  werden 
dadurch  gebildet,  dass  4  elastische  Bänder,  nämlich  2  dik- 
kere  untere  Stimmbänder ,  Ugamentä  glotiidis  oder  thyreoary- 
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tatTwidea  inferiora  ^  und  3  schwächere  obere,  ligamisnta  thy~ 
reoarytaenoidea  superiora^  von  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
des  Kehlkopfs  zur  hinteren  Wand  desselben  hinübergespannt 
sind ,  nämlich  vom  Winkel  des  Schildknorpels  zu  der  carti- 
lago  arytaenoidea  jeder  Seite.  Die  Ritze  zwischen  ihnen  ist 
vorn  enger,  hinten  weiter.  Ginge  die  Schleimhaut,  die  den 
Kehlkopf  überzieht ,  gerade  zwischen  den  4  Bändern  hinab, 
so  wäre  nur  eine  einzige  Ritze  vorhanden.  Zwei  Ritzen  ent- 
stehen dadurch ,  dass  die  Schleimhaut  zwischen  die  oberen 
und  unteren  Bänder  hereintritt  und  auf  jeder  Seite  eine  Aus- 
beugung macht,  und  auf  diese  Weise  jedes  Band  von  mehre- 
ren Seiten  umhüllt.  Die  Ausbeugungen  der  Schleimhaut  zwi- 
schen den  oberen  und  unteren  Stimmbändern  nennt  man  die 
Taschen ,  ventriculi  Morgagni.  Indem  die  Schleimhaut  den 
Kehldeckel  überzieht  und  in  den  Kehlkopf  übergeht ,  entste- 
hen zAvischen  der  Seite  des  Kehldeckels  und  dem  Giesskannen- 
knorpel  2  nach  hinten  gehende  Falten,  ligamenta  aryepiglot- 
tica ,  in  denen  zuweilen  ein  kleiner  knorpelartiger  oder  auch 
drüsenartiger  Körper ,  cartilago  Wrishergiana ,  eingeschlos- 
sen ist.  Zwischen  dem  Kehldeckel  und  dem  cornu  minus  des 
Zungenbeins  befinden  sich  2  kleine,  nach  vorn  und  aussen 
gehende  Falten ,  ligamenta  hyoepiglottica. 

Der  männliche  Kehlkopf  ist  umfänglicher  und  deswegen 
zur  Hervorbringung  tieferer ,  der  weibliche  ist  kleiner  und 
xur  Hervorbringung  höherer  Töne  geeigneter.  Die  Stimm- 
ritze kann  verlängert  und  verkürzt  werden  ,  wenn  sich  die 
vordere,  von  der  cartilago  thyreoidea,  und  die  hintere,  von 
der  cartilago  cricoidea,  gebildete  Wand  des  Kehlkopfs  von 
einander  entfernen ,  oder  sich  einander  nähern.  Dieses  ge- 
schieht durch  die  erwähnte  Drehung  dieser  Knorpel  im  Ge- 
lenke der  unteren  Horneri  Dabei  werden  zugleich  dieStiauu- 
bänder  gespannt  oder  erschlafft.  Die  Stimmritze  kann  erwei- 
tert und  verengert  werden,  wenn  die  cartilagines  arj'taenoi- 
deae  durch  den  musculus  cricoarytaenoideus  posticus  und  la- 
teralis aus  einander  oder  durch  den  unpaaren  musculus  ary- 
taenoideus  obliquus  und  transversus  an  einander  gezogea  wer- 
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den,  wobei  sich  die  Weite  der  Stimmritze  hinten  mehr  ändert 
als  vorne.  Sie  kann  aber  auch  durch  die  Wirkung  des  mus- 
culus  cricothyreoideus  verlängert  und  durch  die  des  thjreo- 
arytaenoideus  verkürit  werden.  Durch  die  Thätigkeit  des 
hyothyreoideus  nähern,  durch  die  des  geniohyoideus  und  ster- 
nothyreoideus  entfernen  sich  das  Zungenbein  und  der  Schild- 
knorpel von  einander.  (Siehe  Seite  23 1  fF. ).  Die  Arterien 
erhält  der  Kehlkopf  aus  der  thyreoidea  inferior  und  superior, 
die  Venen  ergiessen  sich  In  die  venas  thyreoideas.  Die  tu- 
nica  laryngis  erhält  2  Zweige  von  dem  nerrus  vagus ,  dem 
ramus  laryngeus  superior  und  inferior.  Die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  ist  mit  \ielen  folliculi^  mucosis  versehen. 

Die  Athmungsorgane i  Organa  respirationis. 
Die  Luftröhre  und  ihre  Zweige. 
Die  Luftröhre,  trachea  oder  arteria  aspera,  ist  ein  häu- 
tiger ,  zum  Theil  durch  Knorpelbogen  ausgespannt  erhaltener 
Canal ,  der  ungefähr  4  Zoll  lang  ist  und  -^  Zoll  im  Durch- 
messer hat.  Er  fängt  unter  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfs 
an ,  geht  in  der  Mittellinie  des  Halses  vor  der  Speiseröhre 
am  Halse  herab,  gelangt  hinter  dem  oberen  Brustbeinende  in 
die  Brusthöhle ,  und  geht  in  derselben  nicht  ganz  genau  in 
der  Mitte,  sondern  etwas  mehr  rechts  im  mediastino  postico 
ungefähr  bis  zum  Körper  des  dritten  Brustwirbels  herab. 
Hier  theilt  sich  die  Luftröhre  in  die  beiden  Luftrührenäste, 
bronchi ,  welche  sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  von  ein- 
ander entfernen  und  zur  rechten  und  linken  Lunge  überge- 
hen. Der  Bronchus  dexter  theilt  sich  früher  in  Aeste  und 
ist  zugleich  weiter  als  der  Bronchus  sinister.  Er  geht  un- 
ter dem  Bogen  der  Vena  azygos  weg  zur  rechten  Lunge, 
wakhe,  weil  das  Herz  auf  der  linken  Seite  der  Brusthöhle 
liegt,  etwas  kleiner  und  nur  in  2  Hauptlappen  getheilt  ist. 
Die  Zahl  der  grossen  Aeste ,  in  welche  sich  jeder  Bronchus 
in  der  Nähe  der  Lungen  theilt,  kommt  mit  der  Zahl  der 
Hauptlappen  überein ,  denn  der  rechte  Bronchus  theilt  sich 
in  3  ,  der  linke  in  2  grosse  Aeste. 
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Diese  =  Aeste  theilen  sich  in  den  Lungen  wiederholt  in 
immer  zahlreichere  und  dünnere  Zweige.  Die  dünnsten 
Zweige  endlich  gehen  in  unzählige  verschlossene  Enden  über, 
von  welchen  sie  fast  wie  der  Blumenkohl  von  seinen  Knösp- 
chen  ringsum  besetzt  sind»  Diese  verschlossenen  Enden, 
welche ,  wenn  sie  mit  Quecksilber  oder  Luft  erfüllt  werden, 
noch  recht  gut  mit  unbewaffnetem  Auge  gesehen  werden  kön- 
nen, nennt  maxi  Lu^xgenzellche» ,  cellulae  pulmonales,  oder 
Lungenbläschen^  vesiculae  pulmonales.  Sie  sind  von  Ver- 
schiedener Grösse.  Ich  fand  ihren  Durchmesser  0,0  53  bis 
0,16  Pariser  Linie,  d.  h.  6  bis  10  mal  grösser  als  den  der 
geschlossenen  Enden  des  Ausführungsganges  in  der  Parotis. 
An  der  Oberfläche  der  Lunge  sind  diese  verschlossenen  En- 
den der  Luftröhrenäste  abgerundet,  im  Innern  der  Lungen 
dagegen ,  wo  sie  an  einander  gepresst  liegen  und  nicht  so 
weit  ausgedehnt  werden  können,  als  es  die  Nachgiebigkeit 
ihrer  Wände  gestattet ,  sind  sie  länglich  und  unregelmässig 
eckig.  Sie  coramuniciren  nicht  unmittelbar,  sondern  ver- 
mittelst der  kleinen  Zweige  der  Luftröhre ,  an  welchen  sie 
befindlich  sind,  unter  einander.  Wenn  daher  ein  Luftröh- 
renzweig in  der  Lunge  zugebunden  und  die  Lunge  dann  auf- 
geblasen wird,  so  wird  derjenige  Lungenlappen  nicht  mit 
aufgeblasen,  zu  welchem  der  unterbundene  Luftröhrenzweig 
geht,  und  umgekehrt,  wenn  in  einen  kleinen  Zweig  der 
Luftröhre  Luft  eingeblasen  wird,  so  schwillt  nur  derjenige 
Lungenlappen  von  Luft  auf,  zu  welchem  dieser  Zweig  geht, 
und  die  Luft  dringt  nicht  in  die  Lungenbläschen  der  benach- 
barten Lungenlappen  ein. 

Die  Aeste  der  Luftröhre  nehmen  bei  ihrer  wiederholten 
Theilung  in  kleinere  und  kleinere  Zweige  weit  weniger  in 
ihrem  Durchmesser  ab ,  als  die  in  die  Lungen  eindringenden 
blutführenden  Kanäle.  Sie  bilden  die  Grundlage  der  Lunge 
und  gewissermassen  die  Stütze,  an  welcher  sich  die  andern 
Kanäle  in  den  Lungen  ausbreiten.  Jeder  Hauptast  eines 
Bronchus  bildet  einen  Hauptlappen  der  Lunge,  jeder  Zweig 
dieses  Hauptastes  bildet  in  diesem  Hauptlappea  einen  klei- 
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neren  tappen,  jeder  untergeordnete  Zweig  eines  solchen 
Zweigs  bildet  in  dem  kleineren  Lappen  ein  noch  kleineres 
Läppchen  und  auf  diese  Weise  bilden  die  kleinsten  Zweige 
der  Luftröhrenäste  die  kleinsten  Läppchen  der  Lungen,  von 
welchen  jedes  aus  jenem  sehr  kleinen  Luftröhrenzweige  und 
aus  den  Lungenbläschen  besteht ,  womit  seine  Oberfläche 
ringsum  besetzt  ist.  Die  Lunge  würde  daher  auch  wie  die 
Speicheldrüsen  von  aussen  uneben  und  durch  unzählige  grös- 
sere und  kleinere  Spalten  in  Lappen,  Läppchen  und  Körn- 
chen getheiltsein,  wäre  ihre  Oberfläche  nicht  von  einer  durch- 
sichtigen und  sehr  dünnen  und  glatten  Membran ,  der  Brust' 
haut ,  pleura ,  überzogen ,  die  von  einem  Läppchen  zum  an- 
dern hingespannt  ist,  und  nur  in  die  zwischen  den  Haupt- 
lappen befindlichen  Zwischenräume^  die  man  Luitgenein- 
schnitte  nennt,   eindringt  und  dieselben  auskleidet. 

Die    Knorpelbogen    der   Luftröhre. 

Die  Luftröhre  wird  durch  eine  grosse  Anzahl  horizonta- 
ler, Cförmig  gekrümmter  Knorpelbogen,  die  in  ziemlich 
gleichen  Abständen  von  einander  liegen,  offen  erhalten. 
Diese  Knorpelbogen  sind  ungefähr  2  Linien  hoch  und  eine 
halbe  Linie  dick ,  und  ihre  Enden  stehen  hinten  so  weit  von 
einander  ab ,  dass  im  ausgedehnten  Zustande  der  Luftröhre 
etwa  3" ,  im  zusammengefallenen  Zustande  derselben  unge- 
fähr ^  des  Umfangs  der  Luftröhre  von  den  Knorpelbogen  un- 
bedeckt bleibt.  Jeder  Knorpelbogen  wird  von  einer  ihm  ei- 
genthümlichen  Knorpelhaut  überzogen.  Dieser  hintere  un- 
bedeckte Theil  der  Luftröhre  ist  nicht  convex,  sondern  platt. 
Er  hat  die  Form  einer  zwischen  den  hinteren  Enden  jener 
Knorpelbogen  herabsteigenden  Rinne,  in  welcher  die  Speise- 
röhre ,  Oesophagus ,  liegt.  Die  Knorpelbogen  folgen,  wenn 
die  Luftröhre  nicht  in  die  Länge  gezogen  wird,  nahe  auf 
einander ;  Avenn  sie  der  Länge  nach  ausgedehnt  wird ,  sind 
dia  zwischen  ihnen  befindlichen  Zwischenräume  ungefähr  eben 
SO  gross,  als  die  Höhe  des  Knorpelbogens  beträgt.  Bis  zur 
Tlieilungsstelle  der  Luftröhre  liegen  ungefähr    17    bis    20, 
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an  dem  ausserhalb  der  Lunge  gelegenen  rechten  Luftröhren- 
aste  befinden  sich  ungefähr  8  ,  an  dem  linken  ungefähr  1 1 
solcher  Ringe.  Die  obei'en  Ringe ,  vorzüglich  die  zwei  er- 
sten ,  sind  meistens  an  ihren  Enden  unter  einander  verwach- 
sen, tiefer  unten  kommen  nicht  selten  Knorpelbogen  vor, 
deren  eines  Ende  zweigespalten  ist.  Vorzüglich  oft  findet 
man  diese  Spaltung  eines  Knorpelbogens  an  der  Theilungs- 
stelie  der  Luftröhre. 

Gelbe   elastische  Längenfasern, 
Gelbe ,  sehr  elastische  Längenfasern  bedecken  die  Knor- 
pelbogen auf  ihrer  äussern  und  vorzüglich  auf  ihrer  innern 
Seite ,  und  Verkürzen  die  Luftröhre ,  wenn  sie  in  die  Länge 
gezogen  worden.      Die  Knorpelbogen  stecken  also  gewisser- 

-massen  zwischen  diesen  Fasern.  Hinten ,  wo  die  Luftröhre 
von  den  Knorpelbogen  nicht  umgeben  wird,  finden  sich  diese 
gelben  Längenfasern  auch.      Sie  liegen  bündeiförmig  neben 

'  einander,  sind  sehr  lang  und  bedecken  vonhinten  die  Schleim- 
haut der  Luftröhre ,  mit  der  sie  sehr  fest  zusammenhängen. 
Man  sieht  sie  daher  durch  die  Schleimhaut  hindurchschimmern, 
wenn  man  die  der  Länge  nach  aufgeschnittene  Luftröhre  von 
Innen  betrachtet.  Sie  sind  unter  einander  verflochten.  Sie 
haben  nicht  die  Natur  der  Fleischfasern ,  und ,  so  viel  man 
weiss ,  nicht  eine  solche  Lebensbewegung  wie  diese. 

Queere  Fleischfasern  an  der  hinteren  U^and  der 
Luftröhre. 
Die  Knorpelbogen  gestatten  wegen  ihrer  Cförmigen  Ge- 
stalt, das8  die  Luftröhre  um  ein  Beträchtliches  verengt  AVer- 
den kann.  Dieses  geschieht ,  wenn  die  Enden  der  Knorpel- 
bogen hinten  mehr  an  einander  gezogen  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  die  von  den  Knorpelbogen  unbedeckte  hintere  Seite 
der  Luftröhre  mit  queeren  Fleischfasern  umgeben,  welche  hin- 
ter den  gelben ,  elastisclien  Längenfasern ,  und  folglich  wei- 
ter von  der  Axe  des  Kanals  entfernt  liegen ,  als  sie.  Viele 
von  den  queeren  Fleischbündeln  sind  an  die  Enden  der  Knor- 
pelbogen angeheftet.      An  dem  hinteren ,  von  den  Knorpel- 
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bogen  nicht  umgebenen,  Theile  der  Wand  der  Luftröhre  unter- 
scbeidet  man  also  folgende  Lagen.  Die  hintere  Oberfläche, 
"welche ,  so  lange  die  Luftröhre  noch  ungetheilt  ist ,  mit  der 
Speiseröhre  in  Berührung  ist,  wird  von  einem  ziemlich  fe- 
sten Zellgewebe  bedeckt,  in  welchem  hier  und  da  kleine 
Schleimdrüsen  hervorragen ,  und  die  in  einer  noch  grösseren 
Anzahl  zwischen  diesem  Zellgewebe  und  den  queeren  Fleisch- 
fasern liegen.  Ihre  Ausführungsgänge  gehen  durch  die  tie- 
feren Lagen  hindurch  und  öffnen  sich  auf  der  inneren  Ober- 
fläche der  Luftröhre.  Die  folgende  Lage  besteht  aus  den  quee- 
ren Fleischfasern.  Auf  diese  folgt  die  Lage  der  gelben,  ela- 
stischen Längenfasern  5  und  auf  diese  kommt  endlich  die 
Schleimhaut ,  welche  die  Luftröhre  inwendig  überzieht. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre. 

Der  wesentlichste  Theil  der  Luftröhre  ist  die  Schleimhaut 
derselben.  Alle  andere  Organe  derselben  finden  sich  nur  in 
einer  gewissen  Strecke  an  der  Luftröhre  und  an  ihren  Äesten, 
sind  aber  an  den  sehr  kleinen  in  den  Lungen  befindlichen  Zwei- 
gen derselben  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Schleimhaut  nur 
stellt  eine  ununterbrochene  Röhre  dar,  Welche  sich  bis  zu  al- 
len Aesten  fortsetzt ,  und  zuletzt  die  Lungenbläschen  bildet. 
Sie  ist  die  Grundlage  der  Luftröhre.  Die  andern  Theile ,  z. 
B.  die  Knorpelbogen,  die  gelben  Längenfasern  und  die  quee- 
ren Fleischfasern  sind  nur  Hülfsorgane,  welche  an  vielen 
Stellen  zu  besonderen  Zwecken  angebracht  sind. 

Die  Schleimhaut  ist  in  der  Luftröhre  sehr  blass,  viel 
blasser  als  in  dem  Kehlkopfe.  Sie  is.t  mit  einer  Menge  von 
kleinen  OeiFnungen  versehen,  durch  welche  die  Ausführungs- 
gänge der  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  Schleimdrüsen 
einmünden,  deren  Haut  aber,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Schleimhaut  ist.  Diese 
Schleimdrüsen  liegen  theils  dicht  an  der  Schleimhaut,  theils 
sind  sie  durch  die  Fleischfasern  an  der  hinteren  Wand  von  ihr 
geschieden.  Sie  sind  kleine ,  röthliche,  platte,  weiche  Kör- 
perclien ,  welche  nicht  mit  den  Lymphdrüsen  der  Luftröhre, 
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glandulae  bronchiales ,  die  in  den  Theiiungswinkeln  der  Luft- 
röhre und  ihrer  Aeste  befindlich  sind ,  verwechselt  werden 
dürfen.  Die  Sclileimhaut  der  Lunge  hat  auf  ihrer  inneren 
Oberfläche  keine  Zotten  wie  der  Dünndarm,  und  keine  mi- 
kroskopisch sichtbaren  Zellen  wie  der  Magen. 

Verhalten  der  Luftröhrenzweige  im  Innern 
der  Lungen. 

So  wie  die  Luftröhrenäste  sich  zwischen  den  Läppchen 
in  den  Lungen  yerbergen,  hören  auch  die  Knorpel  auf ,  re- 
gelmässige Bogen  zu  bilden.  Sie  haben  dann  die  Gestalt 
unregelmässiger ,  eckiger,  oder  auch  scheibenförmiger,  klei- 
ner Platten  ,  welche  in  dem  Fasergewebe  der  Luftröhrenüste 
stecken ,  und  nun  nicht  mehr  bloss  an  der  vorderen  Seite, 
sondern  auch  eben  so  gut  an  der  hinteren  Seite  derselben 
liegen ,  so  dass  diese  Aeste  nicht  leicht  zusammengedrückt 
werden  können,  sondern  in  einem  gewissen  Grade  steii 
sind.  Besonders  sitzen  solche  Knorpel  an  jeder  Mündung 
eines  neu  abgehenden  Astes,  und  erhalten  diese  Mündung 
offen.  Die  Fleischfasern  finden  sich  aber  auch  an  den  schon 
ziemlich  kleinen  Zweigen  ,  an  welchen  die  Knorpelstückchen 
sehr  klein  und  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden  sind.  Die 
elastischen  Fasern  sowohl,  als  aucli  die  Fleisehfasern  haben 
an  den  Luftröhrenzweigen  im  Innern  der  Lungen  gleichfalls 
eine  mehr  unregelmässige  Lage ,  umgeben  die  Luftrölircn- 
zweige  und  heften  sich  au  die  Knorpel  in  mannichfaltigen 
Richtungen.  An  Zweigen ,  welche  weniger  als  eine  halbe 
Linie  im  Durchmesser  haben ,  fehlen  alle  Knorpel  gänzlich. 
Auch  sind  sie  an  so  kleinen  Aesten  nicht  nothwendig ;  denn 
Weil  die  Lunge,  wenn  sie  einmal  durch  das  Athmen  mit  Luft 
angefüllt  worden  ist,  zu  jeder  Zeit  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  Luft  enthält,  so  werden  diese  kleinen  Zv^^eige  schon 
durch  die  Luft  ausgedehnt  erhalten.  Die  elastischen  Fasern 
und  die  Fleisehfasern  dagegen  erkannte  Reisskisfn  mit 
Hülfe  einer  Lupe  noch  in  so  kleinen  Luftröhrenzweigen ,  an 

[34] 
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welchen  er  keine  Knorpel  mehr  wahrzunehmen  im  Stande 
war^  Nach  Rudolphi  kann  man]  die  Längenfasern  an  kleinen 
Luftröhrenzweigen  noch  wahrnehmen,  an  welchen  sich  dia 
Fleischfasern  durch  Vergrösserungsgläser  nicht  mehr  unter -^ 
scheiden  lassen.  Die  Luftröhrenzweige  werden  da,  wo  sie 
sehr  klein  sind,  zu  ganz  durchsichtigen  Röhren,  deren 
Wände  sehr  zart  sind. 

Lebensbewegungen   der    Lungen. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  die  be- 
schriebenen Knorpel  sammt  ihren  Fleischfasern  einen  im  Or- 
gane des  Athmens  selbst  gelegenen  (innern)  Mechanismus 
zum  Einaiehen  und  Austreiben  von  Luft  bilden.  Denn  da 
die  Luftröhrenäste  die  Grundlage  der  Lungen  sind ,  und  also 
die  Lungen  ihren  Umfang  grösstentheils  den  Luftröhrenästen 
verdanken ,  so  muss  sich  die  ganze  Lunge  zusammenziehen, 
wenn  sich  alle  Luftröhrenäste,  die  mit  unterscheidbaren 
Muskelfasern  versehen  sind,  verengen.  Dagegen  muss  in 
einem  gewissen  Grade  eine  Erweiterung  und  Ausdehnung 
der  Lungen  erfolgen ,  wenn  alle  Luftröhrenäste ,  Avelche  mit 
noch  unterscheidbaren  Knorpeln  versehen  sind ,  durch  die 
Elasticität  dieser  Knorpel  ihren  vorigen  Umfang  wieder  an- 
nehmen ,  nachdem  die  sie  zusammenziehenden  Fleischfasern 
zu  wirken  aufgehört  haben.  Viele  Umstände  machen  es- 
wahrscheinlich,  d^ss  das  Ausathmen  wesentlich  von  dieser 
Zu»ammenziehung  der  Luftröhrenäste  durch  ihre  Fleischfa- 
sern und  von  dem  Streben  der  Längenfasern,  sich  durch  ihre 
Elasticität  wieder  zu  verkürzen,  nachdem  sie  beim  Einath- 
men  ausgedehnt  worden  waren ,  mit  abhänge ,  und  dass  also 
dieser  innere  Mechanismus  noch  mehr  beim  Ausathmen,  als 
beim  Einathmen  mitwirke-  Das  Einathmen  Avird  grössten- 
theils durch  den  ausserhalb  der  Luftröhrenäste  und  der  Lun- 
gen gelegenen  äusseren  Mechanismus  bewirkt,  welclier  sei- 
nen Grund  in  den  beweglichen  Wänden  hat,  durch  welche, 
die  Brusthöhle  erweitert  werden  kann.  ;■ 
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Die  Verbreitung  der  Lungenarterie  und  der 
Lungenvenen. 
Die  Lungenscklagader ,  arteria  pulmonalis ,  entspringt, 
wie  -wir  S.  312  gesehen  haben  ^  aus  dem  vordersten  und 
obersten  Theile  des  rechten  (vorderen)  Ventrikels  des  Her- 
zens, nahe  an  der  Scheidewand,  theilt  sich  unter  der  Thei- 
lungsstelle  der  Luftrohre  in  einen  kürzeren  und  zugleich  etwas 
engeren  linken  und  in  einen  rechten  Ast ,  der  auf  einem  län- 
geren Wege  hinter  der  aörta  ascendens  und  Vena  cava  su- 
perior  zur  rechten  Lunge  quer  hinübergeht.  Der  linke  Ast 
theilt  sich  dann  zunächst  meistens  in  2 ,  der  rechte  in  3 
Aeste,  so  dass  also  die  Zahl  dieser  Aeste  der  Zahl  der  Haupt- 
lappen jeder  Lunge  entspricht.  Die  Luftröhrenäste  werden 
von  den  Aesten  der  Lungenarterie  und  der  Lungenvenen  im 
Innern  der  Lungen  begleitet.  Ungeachtet  der  Durchmesser 
der  Lungenarterie  grösser,  als  der  der  Luftröhre  ist,  so 
nehmen  doch  die  Zweige  der  ersteren,  Avährend  sie  sich 
wiederholt  in  kleinere  Zweige  theilen ,  so  sehr  in  ihrem 
Durchmesser  ab ,  dass  sie  endlich  die  blinden  Enden  der 
verhältnissmässig  sehr  weit  gebliebenen  Luftröhrenäste  mit 
einem  sehr  kleinen  und  dichten  Haargefässnetze  umgeben, 
dessen  Röhrchen  sogar  20  mal  dünner,  als  die  verschlosse- 
nen Enden  der  Luftröhrenäste  sind ,  an  welchen  sie  sich  in 
der  Gestalt  eines  Netzes  verbreiten.  Wenn  die  Lungen.ir- 
terie,  sagt  Reisseisen,  die  Bronchien  bis  an  die  letzte  En- 
dung verfolgt  hatj  so  geht  ein  Aestchen  derselben  an  jedes 
Endbläschen ,  zertheilt  sich  in  mehrere  Aestchen ,  welche 
sich  auf  dem  Luftbläschen  ausbreiten ,  und  alle  mit  einander 
mehrere  Anastomosen  bilden.  Auf  der  andern  Seite  sammeln 
sich  diese  Aestchen  wieder  in  ein  einziges  Stämmchen  und 
bilden  so  einen  Ursprung  der  Lungenvenen.  Er  beobachtete 
dieses  an  der  entzündeten  Lunge  eines  3jährigen  Kindes,' 
dessen  Lungenarterie  er  mit  einer  Auflösung  von  Hausenblase, 
die  mit  Bleiweiss  weiss  gefärbt  worden  war,  anfüllte,  und 
deren  Lungenbläschen  er  hierauf  durch  eingespritztes  Queck- 
silber ausdehnte,  und  durch  das  Mikroskop  betrachtete. 
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Die  Lungenvenen  entstehen  aber  nicht  bloss  aus  den 
Haargefässnetzen ,  welche  die  Enden  der  Luftröhre  überzie- 
hen ,  sondern  auch  von  dem  Haargefässnetze ,  Avelches  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Luftröhrenäste  liegt,  und  sein 
Blut  von  den  Bronchialarterien  zugeführt  erhält.  Sie  führen 
sogar  Blut  von.  den  an  der  Pleura  verbreiteten  Gefässnetzen 
weg.  Die  kleinen  Stämmchen  der  Lungenvenen  vereinigen 
sich  nach  und  nach  zu  grösseren  und  minder  zahlreichen 
Stämmen,  begleiten  gleichfalls  die  Luftröhrenäste,  und  kom- 
men zuletzt  in  jeder  Lunge  in  2  Stämmen  (  ausnahmsweise 
bisweilen,  namentlich  in  der  rechten  Lunge,  in  3  Stämmen, 
aber  noch  seltner  in  einer  von  beiden  Lungen  in  einen  Stamm) 
zusammen ,  welche  sich  in  den  linken  Vorhof  des  Herzens 
ergiessen.  Diese  Venen  zeichnen  sich  dadurch  sehr  von  den 
Körpervenen  aus ,  dass  der  Querschnitt  ihrer  Höhle ,  wenn 
man  sich  alle  Lungenvenen  in  einen  Stamm  vereinigt  denkt, 
eher  etwas  kleiner  als  grösser  ist,  als  der  der  Lungenarterie, 
woraus  von  selbst  folgt  j  dass  diese  Venen  während  des  re- 
gelmässig von  Statten  gehenden  Kreislaufs  nicht  wie  die  Kör- 
pervenen unvollständig,  sondern  vollkommen  und  mit  einer 
ununterbrochenen  Blutsäule,  erfüllt  sind.  Dieser  Umstand 
bewirkt  auch ,  dass ,  ungeachtet  die  Lungen  von  Seiten  der 
Wände  der  Brusthöhle  beim  Athmen  einem  periodischen  Dru- 
cke ausgesetzt  sind,  die  Lungenvenen  doch  keiner  vollkom- 
menen Klappen  (Ventile)  bedurften.  Denn  das  Blut  findet 
nur  vorwärts  nach  dem  linken  Atrio  zu,  nicht  rückwärts, 
Raum  zum  Ausweichen.  Die  kleinen  Winkelfalten,  die 
man  vorzüglich  da  findet,  wo  sich  Venenäste  unter  spitzen 
Winkeln  mit  Venenstämmen  vereinigen,  sind  Einrichtungen, 
von  andrer  Art  als  die  Venenklappen.  Sie  sind,  wie  R. 
W.*GNEU  gezeigt  hat,  nicht  sack-  oder  taschenförmige  Fal- 
ten ,  sondern  sie  ragen  nur  wie  eine  hervorspringende  KantCii^ 
oder  wie  eine  ein  wenig  vorspringende  Scheidewand  an  detn^ 
Vereinigungswinkel  zweier  Venen  hervor,  sie  finden  sich 
niemals  an  der  Wand  der  Venen ,  wo  keine  Vereinigung 
Statt  findet,  sie  sind  immer  nur  einfach,   niemals  paarweise 
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gestellt,  sie  schliessen  zwischen  ihren  Lamellen  Substanz 
von  der  äusseren  Venenhaut  ein ,  und  verschliessen  (sogar 
die  grössten  unter  ihnen)  höchstens  nur  die  Hälfte  der 
Mündung,  woraus  erklärlich  ist,  dass  sie  dem  Eindringen 
einer  in  die  Lungenvenen  eingespritzten  Flüssigkeit  aus  den 
Stämmen  ia  die  Zweige  kein  erhebliches  Hinderniss  entge- 
gensetzen. 

Das  Haargefassnetz    der  Schleimhaut  der 
Luftröhrenäste. 

Um  sich  von  diesem  Haargefässnetze  eine  richtige  Vor- 
stellung zu  machen,  muss  man   die  vortrefflichen  Präparate 
von  LiEBERKL'EHN  betrachten.      Wenn  man  die  getrocknete 
Schleimhaut  an   aufgeschnittenen    grösseren    und  kleineren 
Luftröhrenzweigen  untersucht,    deren  Blutgefässe  vollkom- 
men mit  gefärbten  erstarrenden  Flüssigkeiten  angefüllt  wor- 
I   den  waren ,  so  sieht  man ,  dass  die  innere  Oberfläche  dersel- 
I   ben  von  einem  sehr  gleichförmigen,   äusserst  dichten  Netze 
I  von  Haargefüssen  bedeckt  ist,    die  zwar  nicht  zu  den  aller- 
j  engsten  Haargefässea    des   menschlichen  Körpers    gehören, 
t  aber  doch  ausserordentlich  dünn  und  nur  bei  einer  beträcht- 
lichen Vergrösserung  sichtbar  sind.      Die  Zwischenräume  in 
diesem  Haargefässnetze  sind ,  wenn  die  Haargefässe   erfüllt 
sind,  fast  von  einem  geringeren  Durchmesser,   als  die  sehr 
gleichförmig    dicken  Röhrchen ,    die   das  Netz  bilden ,    und 
dieses  Netz  erstreckt  sich  ohne  Unterbrechung  und  Verschie- 
denheit aus  den  engen  Luftröhrenästen  in  die  weiteren ,  und 
an  den  OeiFnungen ,  durch  welche  sich  die  Ausführungsgänge 
R  der  Schleimdrüsen  in  die  Luftröhrenäste  münden,  sieht  man, 
dass  sich  dieses  Netz  gleichförmig  auch  in  diese  hinein  fort- 
setzt.  Diese  an  ihrer  inneren  Oberfläche  von  einem  so  gleich- 
förmigen Haargefässnetze  bedeckte  Schleimhaut,   welche  von 
den  Lungenbläschen  bis  in  die  grossen  Luftröhrenäste  reicht, 
ist  die  Oberfläche,    an  welcher  die  geathmcte  Luft  und   das 
durch    die  Lungeuarterie    zugeführte   dunkelrothe  Blut   mit 
einander  in  eine  durch  die  feuchten .   äusserst  dünnen  Wände 
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der  Haargefässe  Termittelte  Berührung  kommen.  Das  dun- 
kelrothe  Blut  wird  an  der  Innern  Oberfläche  der  mit  Luft 
erfüllten  Kanäle  in  sehr  engen  Haargefässen  langsam  vor- 
übergeführt. Dabei  scheint  das  Blut  auf  gewisse  Theile  der 
liuft  und  die  Luft  auf  gewisse  Theile  des  Bluts  eine  Anzie- 
hung äussern  zu  können.  Das  Blut  scheint  eine  gewisse 
Menge  Sauerstoff  aus  der  Luft  an  sich  zu  ziehen  und  Kohlen- 
säure fahren  zu  lassen,  welche  unstreitig  umgekehrt  von  der 
Luft  angezogen  wird.  Hierbei  wird  das  Blut  allmählig  hell- 
roth ,  die  Unterscheidung  des  dem  Blute  beigemengten  Chy- 
lus  wird  unmöglich ,  und  auch  von  gewissen  andern  dem 
Blute  beigemengten  fremdartigen  Stoffen  wird  es  hier  gerei- 
nigt. Diese  Processe  scheinen  nicht  bloss  in  den  Lungen- 
hläschen, sondern  auch  in  den  kleineren  Luftröhrenästen  vor 
sich  zu  gehen. 

Ob  die  Poren  der  Wände ,  durch  welche  hindurch  Sub- 
stanzen vom  Blute  angezogen  und  ausgestossen  werden,  un- 
organische sind ,  und  ob  der  Vorgang ,  der  hier  Statt  findet, 
der  nämliche  sei,  welcher,  wie  Girtanner  bewiesen  hat, 
^uch  bei  einer  mit  dunkelrothem  Blute  erfüllten,  der  At- 
mosphäre ausgesetzten  ,  Blase  beobachtet  wird ,  in  welcher 
sich  das  Blut,  das  mit  der  Inneren  Oberfläche  in  Berührung 
ist ,  hellroth  färbt ,  ob  also  hier  nur  die  Erscheinung  anzu- 
nehmen sei ,  welche  Dvtrochet  mit  dem  Namen  Endosmose 
und  Exosmose  bezeichnet,  oder  oh  die  Poren  sich  durch  Le- 
|>ensbewegung  auszeichnen  und  während  des  Lebens  nur  ge- 
wissen Materien  offen  stehen,  für  andere  aber,  und  nament- 
lich auch  für  den  Durchgang  des  Blutes  in  die  Luftröhrenäste 
sich  verschliessen,  lässt  sich  noch  nicht  mit  Gewissheit  ent- 
scheiden. So  viel  weiss  man,  dass,  ungeachtet  das  Blut 
während  des  gesunden  Zustandes  nie  in  die  Lungenzellen 
austritt,  doch  Flüssigkeit,  auch  wenn  sie  mit  einer  mög- 
lichst geringen  Kraft  in  die  Lungenarterie  des  Leichnams 
eingebiacht  wird,  doch  mindestens  eben  so  leicht  in  die  Luft- 
röhrenäste als  in  die  Lungenveaen  übergeht.  Hales  sah 
Flüssigkeit  durch  einen  Druck,  der  nicht  grösser  war,  als 
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der,  welchen  eine  1  Fuss  hohe  Wassersäule  hervorbringt ,  in 
die  Luftröhrenäste  übergehen.  Kaau  beobachtete,  dass  Was- 
ser oder  Wachs,  welches  in  die  Lungenrenen  eingespritzt 
worden  war,  in  die  Lungenvenen,  in  das  linke  Atrium,  zu- 
gleich aber  auch  in  die  Luftröhrenäste  überging,  zumal  wenn 
die  Lungen ,  wie  bei  der  Respiration,  abwechselnd  mit  Luft 
gefüllt  und  davon  entleert  wurden.  Wenn  sie  bloss  mit  Luft 
angefüllt  erhalten  wurden ,  ohne  sie  abwechselnd  davon  zu 
entleeren,  so  ging  Wasser  oder  Wachs,  welches  man  in  die 
liungenarteri«  spritzt,  in  die  Venen,  aber  nicht  in  die  Bron- 
chien über.  Reisseisen  bemerkte,  dass  sich  die  Blutge- 
fässe der  Lungen  dann  nicht  durch  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit vollkommen  erfüllen  Hessen,  wenn  die  Flüssigkeit  einen 
Ausweg  in  die  Bronchien  nahm. 

Die    Verbreitung    der    Bronckialarterien     und 
der    Bronchi aivenen. 

Die  Bronchialarterien  sind  die  ernährenden  Arterien  der 
Lungen ,   die  Lungenarterien  sind  die  Arterien  für  die  Fun- 
ction der  Lungen.      Das  durch  die  Bronchialarterien  zu  allen 
Theilen  der  Lunge  geführte  hellrothe  Blut  bewirkt,   dass  die 
Substanz  der  Lungen  in  einem  brauchbaren  Zustande  erhal- 
ten ,  die  Lungen  dagegen  bewirken ,   dass  das  durch  die  Lun- 
genarterie  zugeführte  dunkelrothe  Blut    durch  das   Atbmen 
brauchbar  gemacht  werde  und  eine  hellrothe  Farbe  annehme. 
Unstreitig  ist  das  dunkelrothe  Blut  der  Lungenarterie  nicht 
zur  Ernährung  so  tauglich,   als  das  hellrothe  aus  der  Aorta 
kommende  Blut  der  Bronchialarterien.   Die  Bronchialarterien 
sind  2,  zuweilen  3,  selten  auch  4  aus  der  aorta  descendens 
entspringende  dünne  Arterien.      Zuweilen  entspringen  auch 
eine   oder  einige  derselben  aus  der  art.  mammaria  interna,^ 
oder  aus  der  subclavia ,  oder  aus  dem  obersten  Zwischeurip- 
penzweige   der  Aorta.      Ihre  Stämme  schmiegen   sich ,    wie 
Reisseisen  recht  gut  gezeigt  hat,   an  die  Luftröhrenäste  an, 
umschlingen  diese  sorgfältig,  so  dass  sie  bald  oben  bald  un- 
ten sind,  und  geben  für  jeden  abgehenden  Luftröhrenast  auch 
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ein  kleines  Aestchen  ab.  Bis  auf  die  Lungenbläschen  gelang 
CS  Reisseisen  nicht,  sie  zu  verfolgen,  vielmehr  fand  er 
durch  das  Mikroskop ,  dass  die  eingespritzte  Farbe  in  der 
Nähe  der  Lungenbläschen  stockte.  Manche  Zweige  derselben 
dringen  in  die  Wände  der  Luftröhrenäste  ein.  Bald  näher, 
bald  weiter  von  ihrem  Ursprünge ,  sagt  Reisseisen,  durch- 
bohren sie  die  faserige  Scheide  der  Bronchien ,  laufen  unter 
ihr  eine  Strecke  schief  hin,  wenden  sich  dann  nach  innen, 
wo  sie  in  der  Schleimhaut  in  unendlich  zahlreiche  Haarge- 
fässchen  sich  endigen.  Besonders  fand  Reisseisen  dieses 
Gefässnetz  längs  der  elastischen  Fasern,  während  die  kleinen' 
Venen ,  die  diesen  Arterien  entsprechen ,  sich  mehr  in  die 
Quere  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  hinzogen. 

Ausser  diesen  Aesten,  welche  die  Bronchialarterien  in 
die  Substanz  der  Bronchien  geben ,  schicken  sie ,  wie  Reiss- 
eisen bewiesen  hat ,  noch  zahlreiche  Seitenäste  zu  den  an- 
dern Theilen  der  Lungen  hin.  Schon  ehe  die  Bronchien 
sich  in  die  Lungensubstanz  verbergen ,  gehen  grosse  Aeste 
ab ,  die  unter  der  pleura  pulmonalis  im  Zellgewebe  zwi- 
schen den  Einschnitten  jedes  Lungenflügels  hinlaufen,  auf 
beiden  Seiten  zahlreiche  Aeste  abgeben,  die  sich  unter  der 
Pleura  an  der  Oberfläche  der  Lungen  herumschlängeln  und  1 
sich  in  das  Haargefässnetz  nahe  an  der  Pleura  begeben  und 
daselbst  in  die  Venen  übergehen.  Aehnliche  Aeste  gehen 
auch  zwischen  den  Lappen  und  Läppchen  der  Lunge  selbst 
ab  ,  gehören  dem  daselbst  befindlichen  Zellgewebe  an  und 
kommen  endlich  zur  Oberfläche. 

Andere  kleinere  Seitenäste  gehen  an  die  Lymphdrüsen  der 
Bronchien  und  noch  andere  sehr  zahlreiche  an  die  Häute  der 
Lungengefässe ,  einige  endlich  auch  an  die  Nerven  der  Lun- 
gen. An  der  Oberfläche  der  Lungen  in  dem  unter  der  Pleura 
beiindlichen  Zellgewebe  entsteht  durch  die  zur  Oberfläche 
übergehenden  anastomosirenden  Bronchialgefässe  ein  dichtes 
Netz  von  Haargefässen ,  welches  im  gesunden  Zustande  ganz 
unsichtbar  ist.      Auch  an  lebendig  geiiß'neten  Thieren  nimmt 
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es  nicht  so  viel  rothes  Blut  auf,  um  sichtbar  zu  werden. 
Man  muss  sehr  feine  Farhestofte  einspritzen ,  damit  sie  in 
dieses  Netz  eindringen.  Bei  Entzündungen  hingegen,  avo 
sich  die  Gefiisse  in  ihrem  Durchmesser  vergrössern  ,  füllt 
es  sich  mit  Blut  an  und  wird  dadurch  sichtbar.  Wenn  mau 
dieses  Netz  mit  warmem  Wasser  anfüllt,  welches,  wie  Reiss- 
ElSEN  bemerkt,  immer  am  leichtesten  und  schnellsten  durch 
die  Lungenvenen  geschieht ,  Aveil  das  Blut  aus  diesem  Netz^e 
durch  diese  Venen  grossentheila  seinen  Abzug  hat,  so  be- 
feuchtet ,  wie  Kaau  gezeigt  hat ,  das  Wasser  die  vorher  ab- 
getrocknete Oberfläche,  und,  so  oft  man  sie  abwischt,  kommt 
das  Wasser  wieder  hervor.  Spritzt  man  diese  gefärbte  Flüs- 
sigkeit in  dieses  Netz ,  so  bleibt  die  Farbematerie  in  den 
Gefässen  zurück ,  und  es  kommt  ungefärbte  Flüssigkeit  an 
der  Oberfläche  zum  Vorschein. 

Was  die  Venen  anlangt,  welche  das  Blut  aus  den  Thei- 
len ,  Avohin  es  die  Bronchialarterien  gefülirt  hatten ,  zurück- 
bringen ,  so  ist  es  sehr  bemerkenswertli ,  dass  sie  sich  nach 
RtyscH's,  Kaau's  und  vorzüglich  nach  Rkis.seisen's  ge- 
nauen Untersuchungen  in  die  Lungenvenen  begeben.  RuYSClI 
machte  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Aehnlichkeit  der  Bronchial- 
arterie und  der  Leberarterie  aufmerksam ,  denn  auch  diese 
Arterie  wird  nicht  von  einer  ihr  entsprechenden  Vene  beglei- 
tet ,  sondern  ihr  Blut  gelangt  in  die  venas  hepaticas.  Nur 
in  der  Nähe  des  Eintritts  der  grossen  Gefässe  in  die  Lungen, 
sammeln  sich  nach  Reisseisen  die  Venen  A'on  den  Bronchien 
und  zum  Theil  von  dem  oberflächlichen  Netze  in  ein  Stämm- 
chen, welches  man  die  Brotichialvene  nennt,  und  welche  sich 
in  die  vena  azygos ,  oder  in  einen  der  Aeste  der  oberen 
Hohlader,  auch  wohl  in  die  Hohlader  selbst  ergiesst.  Zu- 
weilen fehlt  es  ganz ,  und  bisweilen  gehen  A'euen  von  der 
Lungenwurzel,  nach  Winslovv,  Haller  und  Hildebrandt,  in 
das  linke  Atrium  des  Herzens.  Aus  dem  oben  beschriebenen 
Netze  begeben  sich  auch  bisweilen  einige  von  GuNZ  beschrie- 
bene oberflächliche  Venenstämme  in  die  venas  intercostales 
inferiores ,   oder  in  die  venas  oesophageas. 
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Die  Bronchialarterien  hängen  hiernach  grossentheils 
durch  das  Haargefässnetz  vorzüglich  mit  den  Lungenvenen 
zusammen)  und  da  die  Lungenvenen  selbst  wieder  mit  den 
Lungenarterien  durch  ihr  Haargefässnetz  zusammenhängen, 
so  ist  hierdurch  ein  Zusammenhang  aller  dieser  Gefässe  durch 
die  Haargefässe  gegeben. 

Sehr  merkwürdig  ist  es  aber,  dass  auch  die  Lungenar- 
terien und  Bronchialarterien  ausserdem  durch  grössere,  mit 
unbewaffnetem  Auge  noch  sichtbare,  Zweige  unter  einander 
communiciren.  An  den  grosseren  Luftröhrenästen  nahmen 
Haller  und  Reisseisen  Anastomosen  zwischen  Bronchial- 
arterien und  Lungenarterien  durch  Röhrchen  wahr,  die  4-  Li- 
nie im  Durchmesser  hatten. 

Die  Bronchialarterien  sind  als  ernährende  und  Schleim 
absondernde  Arterien  im  Verhältnisse  zum  Gewichte  des  Or- 
ganes,  dem  sie  angehören,  ziemlich  klein.  Sie  lassen  sich 
auch ,  wie  wir  gesehen  haben ,  nicht  zu  dem  Haupttheile 
desselben ,  zu  den  Lungenbläschen ,  hin  verfolgen.  Diese 
scheinen  daher  durch  das  Blut  der  Lungenarterie  ernährt  zu 
werden ,  nachdem  es  daselbst  durch  das  Athmen  geschickt 
gemacht  worden  ist,  die  Ernährung  zu  bewirken.  Zu  den- 
jenigen Theilen  der  Lungen  aber,  mit  welchen  die  Luft  nicht 
in  unmittelbare  Berührung  kommt ,  zu  den  Fleischfasern ,  zu 
den  elastischen  Fasern  der  Luftröhrenäste ,  zu  dem  Zellge- 
Avebe  zwischen  den  Lungenläppchen  und  zu  der  Pleura  wird 
hellrothes  Blut  geführt.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Schleim- 
drüsen der  Luftröhrenäste. 

Saugadern    der    Lungen. 

Die  Lungen  besitzen,  wie  Cruikshank  und  Mascagni 
dargethan  haben ,  sehr  zahlreiche  oberflächliche  und  tiefe 
Saugadern  und  eine  grosse  Menge  von  Saugaderdrüsen,  glan- 
dulae  bronchiales,  welche  sich  bei  Erwachsenen  durch  den 
schAvarzen  Farbestoff  auszeichnen ,  den  sie  in  grosser  Menge 
enthalten.  Diese  Drüsen  liegen  in  den  Theilungswinkeln 
der  grösseren  Luftröhrenäste.      Die  Lymphgefässe    an    der 
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Oberfläche  der  Ijungen  werden  dadurch  sichtbar,  dass  sie 
sich  während  des  Lebens  und  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode 
mit  gefärbten  Flüssigkeiten  füllen,  welche  in  die  Brusthöhle 
eines  im  Zustande  der  Gesundheit  kürzlich  umgekonuuenen 
Menschen,  oder  in  die  eines  lebendigen,  oder  endlich  in  die 
^ines  so  eben  geschlachteten  Thieres  eingespritzt  werden. 
Mascagni  fand  sie  bei  2  Menschen,  die  nach  einer  Brust- 
Wunde  eine  Ergiessung  des  Bluts  in  die  Brusthöhle  erlitten 
liatten  und  dadurch  gestorben  waren ,  mit  Blute  angefüllt. 
Die  lymphatischen  Gefässe  der  Luftröhre  werden,  Avie  Reiss- 
eisen beobachtet  hat,  schon  dadurch  sichtbar,  dass  luan 
Kinderlungen  aufbläst.  Die  maschenförmigen,  auf  der  Ober- 
fläche der  Lungen  sich  erhebenden ,  Gefässe  sind  nach  ihm 
wahre  Lymphgefässe.  Man  sieht  dieses,  Avenn  man  Queck- 
gilber  in  dieselben  einbringt  und  dann  die  Stämme  A^erfolgt, 
oder  auch,  wenn  man,  ohne  Quecksilber  einzuspritzen,  die 
Lungenvenen  aufsucht.  Man  findet  dann  neben  denselben 
einige  Stämme  mit  Luft  angefüllt ,  die  man  bis  in  die  Bron- 
chialdrüsen verfolgen  kann« 

Nerven    der  Lungen. 

Die  Nerven  der  Lungen  sind  grösstentheils  Aeste  des 
nervus  vagus.  Der  nervus  sympathicus  schickt  nur  Fäden  in 
geringer  Menge  zu  ihnen. 

Reisseisex  fand  die  Nervenfäden ,  Avelche  die  Luftröh- 
renäste  begleiten,  zahlreich  und  ziemlich  stark,  alle  Blut- 
gefässe der  Lungen  schienen  ihm  reichlich  mit  Nerven  ver- 
sehen zu  sein  und  er  sähe  sogar,  dass  sich  Nervenfäden  im 
oberflächlichen,  unter  der  Pleura  liegenden,  Gefässnetze  ver- 
loren. Diese  letztern  Nerven  sind  die  nämlichen ,  welche 
Wrisberg  als  Nerven  der  Pleura  ansieht,  und  die  schoa 
Neubauer  und  Walter  abbildeten.  Auch  die  Aeste  der 
Bronchialarterie,  welche  in  den  Einschnitten  der  Lungenlap- 
pen hinlaufen,  findet  man,  nach  Reisseisen  von  einem  Ner- 
venfädchen  begleitet.  Verbindungen  der  vom  nervus  vagus 
abstammenden  Nerven  mit  dem  sympafchischeu  Nerven  findet 


540  Inneres  Zellgewebe  der  Lungen. 

man  im  Innern  der  Lungen  nach  Reisseisen  nirgends.  Alle 
diese  Verbindungen  finden  Statt,  ehe  die  Gefässe  in  die  Lun- 
gen treten.  Diese  Verbindungen  sind  am  schönsten  von 
ScARPA  abgebildet  worden.  Wrisberg  verfolgte  einige  Fä- 
den, die  vom  dritten  ganglion  thoracicum  entsprangen  und  die 
Vena  azygos  begleiten ,  zu   dem  plexus  pulmonalis  posterior. 

Mit   Zellgewebe    erfüllte    Zwischenräume     zwi" 
sc  he  71   den    Lungenläppchen. 

Jeder  Hauptast  des  Bronchus  bildet,   indem  er  sich  in 
Aeste  und  Zweige  theilt,  und  alle  diese  sich  endlich  mit  blin- 
den Enden,   den  Lungenbläschen,  endigen,  einen  Hauptlap- 
pen der  Lunge.      Jeder  kleinere  Ast  bildet  auf  gleiche  Weise 
ein  Läppchen.      Alle  diese  Lappen  und  Läppchen  liegen  an 
einander  an,  und  sind  durch  eine  Lage  Zellgewebe  von  ein- 
ander getrennt.      Das   reichlichste  Zellgewebe  liegt  in  der 
Lunge,   da  wo  der  Bronchus   sich   in   seine  grösseren  Aeste 
theilt  und  die   grossen  Blutgefässe  neben  ihm  in  die  Lungen 
eindringen.     Dieses  Zellgewebe  enthält  kein  Fett ,   wohl  aber 
an  vielen  Stellen  ein  schwarzes  Pigment ,   das  man  schon  an 
der  Oberfläche  der  Lungen  an  der  Pleura  hindurchschimmern 
sieht.    Das  die  Zwischenräume  zwischen  den  Lungenläppchen 
erfüllende  Zellgewebe  sieht  man  sehr  schön,   wenn  man ,  Avie 
Kaau  ,  die  Pleura  zwischen  2  Läppehen  leicht  verletzt ,    ein 
Röhrchen  vorsichtig  durch  die  verletzte  Stelle  einbringt  und 
durch   dasselbe  Luft  einbläst.      Das   ZellgcAvebe   der   Lunge 
schwillt  dann  von  Luft  auf,   ohne   dass  die  Gefässe  und  die 
Lungenbläschen  verletzt  Averden.   Wenn  man  ebenso  verführt, 
nachdem  die  Lunge  eines  Fötus  einige  Zeit  macerirt  hat,  so 
kann   man   dadurch   die  Pleura  von   dem  die  Oberfläche   der 
Lunge  bedeckenden  Zellgewebe  trennen. 

In  dem  Zellgewebe  in  der  Nähe  der  grösseren  Aeste  des 
Bronchus  liegen,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  die  Lymph- 
drüsen der  Bronchien,  die  ihre  schwarze  Farbe  unstreitig 
von  den  Lymphgefässen  zugeführt  erhalten ,  welche  sich  im 
Zellgewebe  verbreiten,    das  diese  Farbe  enthält.      Vielleiclt 
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rührt  die  schwarze  Farbe  dieses  Zellgewebes  selbst  wieder 
von  einem  schwarzen  Stoffe  her ,  welchen  die  Lymphgefässe 
desselben  enthalten  und  den  sie  auf  der  innern  Oberfläche  der 
Schleimhaut  aufgenommen  haben.  Denn  es  lässt  sich  rer- 
muthen ,  dass  diese  klebrige  Haut ,  welche  beim  Athmen  im- 
merfort mit  dem  Staube  der  Atmosphäre  in  Berührung  kommt, 
durch  Wegführung  dieses  zersetzten  Staubes  gereinigt  wer- 
den müssen. 

Die   Brusthäute,    pleurae» 

Jede  Lunge  ist  mittelst  eines  Brusthautsackes y  oder 
Brustfellsackes,  oA.&x  Rippenfelles ,  Saccus  pleurae ,  in  der 
Brusthöhle  aufgehangen.  Diese  beiden  völlig  von  einander 
getrennten  Säcke  gehören  zu  den  serösen  Häuten.  Jeder 
derselben  tapeziert  gleichsam  die  eine  Hälfte  der  Brusthöhle 
aus ,  in  der  er  mit  seiner  äusseren  rauhen  Oberfläche  an  die 
knöchernen  und  fleischigen  Wände  der  einen  Hälfte  der 
Brusthöhle  durch  Zellgewebe ,  welches  hier  und  da  Fett  ent- 
hält ,  angewachsen  ist.  Der  Tlieil  des  Sackes  ,  welcher  in 
der  Mitte  der  Brusthöhle  liegt,  und  daher  die  knöchernen 
und  fleischigen  Wände  derselben  nicht  berührt,  ist  dem  an- 
dern Sacke  zugekehrt.  Jedoch  berühren  sich  beide  Säcke 
nirgends  ,  oder  nur  in  wenigen  Punkten.  Denn  unten  liegt 
das  in  dem  Herzbeutel  eingeschlossene  Herz ,  über  ihm  die 
Thymusdrüse,  die  Luftröhre  und  die  aus  dem  Herzen  hervor- 
tretenden grossen  Gefässstämme,  hinten  die  absteigende 
Aorta  und  die  Speiseröhre  zwischen  ihnen.  Indessen  nennt 
man  die  der  ganzen  Länge  der  Brusthöhle  nach ,  von  den 
Wirbelkörpern  ausgespannten,  einander  zugekehrten,  über 
jene  Organe  hin  bis  zum  Brustbeine  gebogenen,  Mittelwände 
der  Pleura  zusammengenommen  das  Mittelfell,  mediastinum, 
und  jden  Zwischenraum  zAvischen  ihnen,  welcher  von  jenen 
Organen  und  ausserdem  von  vielem,  Fett  enthaltenden,  Zell- 
gewebe ausgefüllt  wird,  die  Höhle  des  Mittelfells,  cavitas 
mediastini.  Den  Theil  des  Mediastinum ,  welcher  sich  vorn 
zwischen  dem  Herzbeutel,   dem  Brustbeine  und  dem  Rippen- 
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knorpel  befindet ,  nennen  manche  Anatomen  vorderes  Mittel- 
feil^  mediastinum  anticum ,  den  übrigen ,  hinteres  Mittelf  ell^ 
mediastinum  posticum.  Der  rechte  Brustsack  nimmt  einen 
grösseren  Theil  der  Brusthöhle  ein ,  als  der'  linke*  Dahef 
liegt  seine  Mittelwand  hinter  dem  Brustbeine,  während  die 
des  linken  Brusthautsackes  hinter  den  Rippenknorpeln  ange- 
wachsen ist.  Man  kann  den  Theil  des  Sackes,  welcher  ei* 
nen  Theil  des  Zwerchfells  überzieht ,  paries  phrenicus ,  den» 
"Welcher  die  Rippen  und  ihre  Zwischenräume  überzieht  >  pa- 
ries costalis,  den,  welcher  dem  andern  Sacke  zugekehrt  ist» 
paries  medius  oder  lamina  mediastini  nennen.  Von  dieser 
lamina  mediastini  nun  geht  eine  Falte  des  Sackes  aus,  welche 
in  seine  eigene  Höhle  hineinragt.  In  den  Zugang  zu  dieser 
Falte  tritt  von  der  cavitas  mediastini  aus  die  Luftröhre, 
w^elehe  mit  ihren  Äesten  und  mit  den  sie  begleitenden  Blutge- 
fässen diese  Falte  ausfüllt.  So  bildet  denn  diese  in  die 
Brusthöhle  frei  hineinragende  Falte  den  durchsichtigen,  äus- 
serlich  glatten  TJeberzug  für  die  Lunge,  membrana  pulmo- 
nis.  Jede  Lunge  hängt  von  der  Mittelwand  aus  in  die  von 
der  Pleura  austapezirte  Hälfte  der  Brusthöhle  hinein,  ist 
völlig  frei  und  beweglich ,  nirgends  an  den  Rippen  und  am 
Zwerchfelle  angewachsen ,  von  einem  serösen  Dunste  umge- 
ben, den  die  Pleura  absondert,  und  der  auch  von  dieser 
diditen  Haut  zurückgehalten  wird  und  nicht  im  Zellgewebe 
weiterdringt.  Die  glatte  Innere  Oberfläche  der  Pleura  er- 
leichtert die  Bewegung  der  Lungen,  die  Mittelwand  hindert 
einen  nachtheiligen  Druck,  den  die  einq  Lunge  auf  die  an- 
dere,'oder  auf  das  Herz,  oder  umgekehrt  das  Herz  auf  die 
Lunge  ausüben  könnte.  Weil  die  von  der  Lunge  ausgefüllte 
Falte  der  Pleura  an  der  Stelle ,  wo  sie  von  der  Mittelwand 
ausgeht ,  nur  schmal  ist  und  sich  nicht  von  oben  bis  unten 
erstreckt,  so  geht  der  Luftröhrenast  und  die  Blutgefässcdfer 
Lunge  durch  eine  ziemlich  kurze  und.  schmale  Spalte  in  jene 
Falte  hinein  zu  den  Lungen  hin.  Diese  Spalte  kann  man  a;l«  : 
den  Hilus  der  Lunge  ansehen,  und  den  Theil  der  Falte,  der 
sie  umgiebt,  nennt  man  ligamentum  pulmonis,  weil  die  Lunge 
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vermittelst  desselben  am  Mediastinum  hängt.  Der  Theil  der 
Pleura,  welcher  die  Luuge  selbst  überzieht,  hängt  ausser-* 
ordentlich  fest  an  ihr  an.  Er  löst  sich  nur  \'on  den  Lungen 
durch  Fäulnis» ,  oder  indem  man  sie  abwechselnd  mit  ko- 
chendem und  kaltem  Wasser  übergiesst.  Diese  Haut  über- 
zieht die  kleineren  Lappen  und  Läppchen  derselben  nicht 
einzeln^  sondern  ist  glatt  über  sie  hingespannt,  und  lässt  sie 
nur  durchschimmern.  In  die  Einschnitte  zwischen  die  Haupt- 
lappen tritt  sie  dagegen  ein  und  überzieht  diese  Lappen  ein- 
zeln. Wenn  man  daher  diese  Lappen  aus  einander  zieht,  sieht 
m.an  die  Pleura  hier  und  da  beim  Uebergange  von  dem  einen 
Haüptlappen  auf  den  andern  ein  Fältchen  ,  ligamentum  inter- 
lofoulare,  bilden. 

Die    Lungen    im    Ganzen. 

Jede  Lunge  ist  also,  wie  man  aus  dem  Vorhergehenden 
sieht,  ein  Klumpen  baumförmiger,  unter  einander  zusam- 
menhängender, und  zum  Theil  communicirender  Röhren,  der 
eine  häutige  Falte  ausfüllt,  welche  in  jeder  Hälfte  der  Brust- 
höhle den  Brustfellsack  bildet.  Den  Bau  der  Lunge  kennt 
man,  wenn  man  die  Beschaffenheit  und  die  Eigenschaften  der 
vei'schiedenen  häutigen  Röhren,  die  einen  Theil  der  Lungen 
ausmachen ,  kennt ,  und  wenn  man  namentlich  eine  richtige 
Vorstellung  ton-  ihrem  Zusammenhange  unter  einander  und- 
von  ihren  Nerven  hat. 

Die  Röhre,  welche  den  Haupttheil  der  Lunge  ausmacht 
und  an  welcher  «ich  die  andern  Röhren  anlehnen  und  in 
Zweige  theilen ,  ist.  der  in  jede  Lunge  eindringende  Luft- 
röhrenast, der  Ausführungsgang  dieses  drüsenartigen  Ein- 
geweides. Diese  Röhre  ist  an  sich  schon  sehr  weit,  aber;; 
sie  hat  noch  das  Besondere ,  dass  ihre  Aeste ,  indem  sie  sich 
mehr  und  mehr  in  kleinere  und  zahlreiche  Zweige  theilt, 
nicht  in  dem  Grade  an  Umfange  abnehmen ,  als  die  grossen 
blutzuführenden  Canäle,  und  dass  daher  ihre  kleinen  Zweige 
und  deren  verschlossene  Enden  verhältnissmässig  zu  den 
ausserordentlich  engen  Häargefässen ,  in  welche  die  Blutge- 
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filsse  sich  zertheilen,  sehr  weit  sind.  An  der  Luftröhre  und 
ihren  Zweigen  ist  selbst  wieder  die  Schleimhautröhre,  welche 
den  innersten  Theil  derselben  bildet,  der  Haupttheil,  denn 
sie  reicht  vom  Anfange  der  Luftröhre  ununterbrochen  bis  an 
ihr  Ende  und  bildet  die  Lungenbläschen.  Andere  Theile, 
eine  Lage  elastischer  Fasern,  quere  Fleischfasern  und  Knor- 
pelbogen, umgeben  sie  nur  an  einzelnen  Stellen. 

Die  Lungen,  welche  zusammen  ungefähr  4  Pfund  wie- 
gen, und  also  etwa  den  3 Osten  Theil  des  menschlichen  Kör- 
pers ausmachen  ,^  haben  die  Gestalt  eines  halbirten  Keg-els, 
dessen  Spitze  y  apex,  im  obersten  Theile  der  Brusthöhle, 
dessen  Grundfläche  nach  dem  Zwerchfelle  hingerichtet  ist, 
an  die  convexe  Seite  des  Zwerchfells  passt  und  daher  flach 
concav  ist,  dessen  convexe  Seitenfläche  die  Rippen  berührt 
und  dessen  abgeplattete  innere  Seite  dem  Mediastino  zuge- 
kehrt ist.  Der  hintere  Rand  ist  stumpf,  der  vordere  und 
der  untere  ist  scharf.  Die  linke  Lunge  ist  durch  einen  tie- 
fen Einschnitt ,  der  hinten  und  oben  anfängt  und  nach  vorn 
und  unten  schief  herabgeht ,  in  2  Hauptlappen  getheilt.  Die 
rechte  Lunge ,  bei  welcher  sich  dieser  tiefe  Einschnitt  nach 
vorn  und  unten  in  2  Einschnitte  spaltet ,  ist  in  3  Hauptlap- 
pen getheilt,  von  welchen  der  mittlere  bei  weitem  der  kleinste 
ist.  Sowohl  der  mittlere ,  als  der  untere  Lappen  liegen  mit 
ihrer  untern  Oberfläche  am  Zwerchfelle  an.  An  der  dem 
Mediastinum  zugekehrten  Seite  hängen  diese  Lappen  unter 
einander  zusammen. 

Weil  das  Herz  nicht  in  der  Mitte  der  Brusthöhle  liegt, 
sondern  mehr  in  der  linken  Seite  derselben,  so  ist  für  ^\e 
rechte  Lunge  mehr  Raum,  als  für  die  linke  vorhanden  und 
sie  ist  auch  etwas  grösser,  und  hat  einen  etwas  dickeren 
Ast  von  der  Lungenarterie.  Weil  jedoch  die  auf  der  rechten 
Seite  unter  dem  ZM'erchfelle  liegende  Leber  das  Zwerchfell 
etwas  weiter  heraufdrängt,  als  die  kleinere  auf  der  linken 
Seite  im  Unterleibe  liegende  Milz,  so  ist  die  rechte  Lunge 
niedriger,  aber  breiter,  als  die  linke  Lunge.  Die  kleineren 
Lappen  und  Läppchen  der  Lungen  sind  nicht  von  der  Pleura 
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einzeln  überzogen.  Sie  liegen  an  einander  gepresst,  sind 
daher  an  einander  abgeplattet ,  eckig.  Da  ,  wo  sie  von  der 
Pleura  überzogen  werden,  sind  sie  auch  plati  und  machen 
daher  die  Oberfläche  der  Lungen  nicht  uneben. 

Die  Stelle^  wo  der  Luftröhrenast  und  die  grossen  Blut- 
gefässe in  die  Lunge  eindringen,  liegt  an  ihrer  inneren,  dem 
Mediastinum  zugekehrten  Seite  der  Spitze  etwas  näher  aia 
dem  unteren  Rande,  und  dem  hinteren  Rande  viel  näher  aia 
dem  vorderen  Rande.  Die  venae  pulmonales  liegen  unter  den 
grossen  Blutgefässen,  die  mit  den  Lungen  in  Verbindung  ste- 
hen ,  am  tiefsten ,  die  Lungenartcrie  liegt  anfangs  vor  und 
über  dem  Bronchus  ,   sie  lenkt  sich  aber  bald  hinter  ihn. 

Die  Lungen  haben  bei  erwachsenen  Menschen  eine  blau- 
rgraue ,  etwas  röthliche  Farbe ,  und  sind  mit  schwärzlichen 
Streifen  und  Flecken ,  welche  in  dein  die  Läppchen  verbin- 
denden Zellgewebe  ihren  Sitz  haben,  besetzt.  Bei  jungen 
Menschen  sind  sie  weniger  dunkel  und  röther,  und  haben 
jene  schwarzen  Flecke  noch  nicht.  Sie  sind  wegen  der  in 
.ihnen  eingeschlossenen  Luft  elastisch« 

Enti6ic ketuTig    der    Lungen. 

Bei  menschlichen  Embryonen,  die  noch  nicht  -^  Zoll  lang 
sind,  findet  man  die  Lungen  schon  gebildet,  und  die  Luft- 
röhre im  Anfang  des   dritten  Monats  mit  Ringen  versehen. 

Sie  nehmen  nicht  die  Seitentheile  der  Brusthöhle,  son- 
dern den  hinteren  Theil  derselben  ein.  Die  Läppchen  liegen 
bei  den  Lungen  der  kleinen  Embryonen  weniger  dicht  an  ein- 
ander gedrückt,  als  bei  ausgebildeten  Embryonen  und  die 
Bläschen  sind  verhältnissmässig  sehr  gross.  Die  Lungen 
kleiner  Embryonen  haben  zwar  eine  weissröthliche  Farbe, 
aber  später,  wenn  der  menschliche  Embryo  fähig  wird, 
sein  Leben  auch  ausserhalb  der  Mutter  fortzusetzen,  ist 
ihre  Farbe  dunkelroth.  Bis  zur  Geburt  enthalten  die 
Lungen  keine  Luft,  und  haben  deswegen  einen  kleinen 
Umfang ,  denn  die  Wände  der  Lungenzellen  liegen  dann 
dicht  auf  einander.      Sie    haben    dann   aus   dem   nämlichen 
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Grunde  ungefül^r  <las  specifische  Gewicht,  welches  anderen 
Örüsen  und  dem  Fleische  «ukommt,  das  heissfe,  sie  sin- 
ken im  Fiusswasser  unter.  Wenn  durch  das  Äthemholen 
Luft  in  sie  eintritt^  werden  sie  wieder  blässet  und  hell- 
roth.  Die  hlüssere  Farbe  entsteht  bei  ihnen ,  ungeach- 
tet nach  dem  Anfange  des  Athmens  das  Blut  in  grösserer 
Efenge  r.n  ihnen  fliesst^  als  vorher.  Sie  rührt  daher,  dass 
WHu  ,  ehe  die  Lungenbläschen  mit  Luft  erfüllt  waren  ^  die 
mit  Blutgefässen  besetzten  durchsichtigen  Wände  von  vielen 
Lungenbläschen  dicht  hinter  einander  sah,  und  dass  man, 
nachdem  die  Lungenbläschen  sich  mit  Luft  angefüllt  haben, 
nur  wenige  ausgedehnte  Lungenbläschen  hinter  einander  sieht. 
Wegen  des  vermehrten  Zudrangs  des  Bluts  «u  den  Lungen 
nach  dem  Äthemholen  werden  sie  zu  dieser  Zelt  plötzlich 
um  ein  Merkliches  schwerer.  Die  hellerrothe  Farbe,  die 
die  Lungen  nach  dem  Äthemholen  bekommen ,  rührt  von  ei- 
ner chemischen  Veränderung  des  Bluts  durch  die  Luft  her, 
mit  der  es  in  Berührung  kommti 

Die  Lungen  behalten  nun  nach  dem  Anfange  des  Athmens, 
auch  im  Zustande  des  Ausathmens,  einen  viel  grössern  Um- 
fang nls  zuvor,  und  aeichnen  sich  durch  Zusammendrück- 
barkeit  und  Elasticität  aus ,  welche  sie  der  in  ihnen  einge- 
schlossenen Luft  verdanken.  Sie  bedecken  die  Seitentheile 
und  grossenthcils  auch  den  vorderen  Theil  des  im  Herzbeutel 
eingeschlagenen  Herzens,  und  hindern  das  Zwerchfell  so 
hoch  in  die  Brusthöhle  emporzuragen,  als  früher.  Alle  diese 
Veränderungen  sind  von  der  Art,  dass  man  sie  von  denen, 
die  etwa  zu  Folge  der  Entwicklung  von  Luft  bei  der  Fäulniss 
eintreten ,  leicht  unterscheiden  kann ,  denn  beim  Athmen 
erfüllen  sieh  nur  die  Luftröhren  und  ihre  blinden  Enden,  die 
Lungenbläschen,  mit  Luft,  und  zwar  anfangs  die  der  einzel- 
nen Läppchen ,  nach  und  nach  die  der  ganzen  Lunge.  Di« 
durch  Fäulniss  entstandene  Luft  befindet  sich  dagegen  auch 
im  Zeilgewebe  zwischen  den  Läppchen  derselben ,  und  lässt 
sich  daselbst  weiterschieben  und  aus  einer  Zelle  in  die  andere  ! 
drücken,  während  die  in  den  Lungenbläschen  enthaltene  Luft 
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nur  in  die  Luffcröhrenäste  zurückweichen  Itann.  Wer  die 
Form  der  mit  Luft  erfüllten  Lungenblüschen  mit  der  der  Zel-r 
len  des  Zellgewebes  verglichen ,  hat ,  wird  niemals  zweifel- 
haft sein  zu  entscheiden,  in  welchen  von  beiden  sich  die 
Luft  beünde. 

Aber  ob  die  Luft,  die  wir  in  den  Lungenbliisehen  Unden^ 
von  einem  lebendigen  Kinde  eingeathmet,  oder  einem  todten 
künstlich  in  die  Lungen  eingeblasen  worden  sei,  lasst  sich 
durch  die  Untersuchung  der  Lungen  nicht  mit  Gewissheit 
entscheiden.  Das  Verhältniss  des  Gewichtes  der  Lunge  zum. 
Gewichte  des  Körpers  ist  zu  veränderlich ,  als  dass  wir  iuit 
Sicherheit  wahrzunehmen  im  Stande  wären ,  ob  das  Gewicht 
der  Lungen  eines  Neugebornen  durch  einen  vermehrten  Zu- 
jfluss  des  Blutes,  welcher  zu  Folge  des  Athemholens  Statt  zu 
ünden  pflegt,  vergrössert  worden  sei.  Noch  viel  weniger 
darf  man  aber  daraus ,  dass  man  die  Lungenbläschen  mit 
Luft  erfüllt  findet,  ohne  Weiteres  schliessen,  dass  das  Kind, 
nachdem  es  geboren  war ,  geathmet  habe ;  denn  es  kommen 
Fülle  vor,  wo  das  Kind  nach  Abflugs  des  Fruchtwassers, 
schon  ehe  es  geboren  ist ,  athmet  und  schreit ,  und  umge- 
kehrt sinken  die  Lungen  bisweilen  bei-  einem  Kinde,  das 
wirklich  lebendig  geboren  worden  und  geschrieen  hat,  un- 
ter, wenn  es,  obgleich  längere  Zeit,  dennoch  aber  nur  un- 
vollkommen geathmet  hat.  Unter  diesen  l^ständen  schwim- 
men nur  manche  Läppchen  der  Lungen. 

Dennoch  ist  diese  Untersuchung,  durch  welche  man  das 
absolute  Gewicht  des  Kindes  Und  der  Lungen,  das  specili- 
sche  Gewicht  der  Lungen  und  ihrer  einzelnen  Stücke  und 
andere  Merkmale  an  den  Lungen  und  an  dem  in  ihnen  enthal- 
tenen Blute  erprobt ,  und  die  man  die  hydrostatische  Lungen- 
■  probe  nennt ,  für  die  gerichtliche  Medicin  von  grosser  Wich-  ■ 
tigkeit ,  um  wahrscheinlich  zu  machen ,  ob  ein  Kind  gelebt 
habe  oder  nicht. 

Glandula  ihyreoidea  Ufid  ihymus. 

Die  Schilddrüse ,  glandula  ihyreoidea,,  liegt  an  der  vor- 
deren Seite  der  cartilago  thyreoidea,  bedeckt  die  cartilago 
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cricoidea  und  die  oberen  Knorpel  der  Luftröhre ,  und  wird 
selbst  von  den  muscuiis  omohyoideis,  sternothyreoideis,  ster- 
Rohyoideis  und  den  latissimis  colli  bedeckt.     Sie  ist  verhält- 
nissRiässig  grösser  bei  Kindern,   als  bei  Erwachsenen.      Der 
Form  nach  ist  sie  halbmondförmig,  so,  dass  ihr  oberer  Rand 
ausgeschweift,  ihr  unterer  gewölbt  erscheint ;  ihre  Enden  ra- 
gen in  die  Höhe  und  werden  Hürner ,  cornua  glandulae  thy- 
reoideae ,  genannt.      Oft  geht  noch  aus  der  Mitte  der  Drüse, 
wo  sie  am  dünnsten  ist,  ein  drittes,  das  mittlere  Hörn,  cornu 
medium ,  bis  zum  Zungenbeine  senkrecht  in  die  Höhe.      An 
ihrer  vorderen  Fläche  ist  die  Schilddrüse  gewölbt,  an  der  hin- 
teren ausgehöhlt  und  von  bräunlichrother  Farbe.      Von  der 
aus  Zellgewebe  bestehenden  glatten  Haut  der  Drüse  wird  ihre 
in  mehrere  grössere  Lappen  getheilte  Substanz  geschlossen, 
zwischen  %velche  sich  Fortsetzungen  der  äusseren  Haut  der 
Drüse  einfügen.      Die  rundlichen  Abtheilungen  oder  Lappen 
sind  wieder  aus  kleineren,  weichen,  gelblichen  Körnern,  ac?- 
nis ,  zusammengesetzt.      Die  Drüse  erhält  ihr  Blut  durch  die 
rechte  undlinke  arteria  thyreoidea  superior  und  inferior,  wel- 
ches durch  drei  venas  thyreoideas  auf  jeder  Seite  in  die  in- 
nere Jugularvene,   und  durch  die  vena  thyreoidea  descendens 
in  die  Jugularis  communis  sinistra  zurückgeführt  wird.     Die 
sahireichen  Saugadern  derselben  gehen  in  die  Jugularplexus 
über.      Die  Ncr^ipi  kommen  von  dem  ramus  laryngeus  ex- 
ternu3  und  recurrens  des  nervus  vagus,  und  vom,  nervus  sym- 
pathäcus  her.  Ungeachtet  man  einen  bräunlichgelben  Saft  aus 
der  Drüse  pressen  kann,  der  bei  krankhaften  Drüsen  oft  in 
Menge  in  sackförmigen  Erweiterungen  der  Drüse  gefunden 
wird,   so  hat  man  doch  bis  jetzt  keinen  Ausführungsgang  an 
ihr  entdecken  können  und  ihre  eigentliche  Bestimmung  ist  un- 
bekannt.     Die  grosse  Menge  von  Blut ,  die  durch  4  grosse 
Arterien  in  sie  herein-,  und  durch  6  Venen  wieder  verändert 
herausgeführt  wird,   lässt  vermuthen,   dass  die  Drüse  einen 
Einfiuss  auf  die  Mischung  des  Blutes  habe*      Sie  ist  nicht  b^i 
dem  Embryo  durch  ihre  Grösse  ausgezeiclinet. 

Die  Thymusdrüse f  glandula  thymus,   liegt   dicht  hinter 
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dem  Brustbeine  vor  der  basis  des  Herzens  und  den  daselbst 
hervortretenden  grossen  Gefässstäramen,  ist  bei  Kindern  weiss- 
röthlich ,  der  Länge  nach  in  2  durch  Zellgewebe  verbundene 
Hälften  getheilt,  die  selbst  wieder  aus  Lappen,  Läppchen  und 
Zellchen  bestehen,  welche  letztere  beim  Embryo  eine  weiss- 
liche  Flüssigkeit  zu  enthalten  und  durch  Gänge  unter  einan- 
der zu  communicircn  scheinen.   Diese  Drüse  hat  keine  eigen- 
thümliche  äussere  Haut  und  besitzt  auch  keine  Ausführungs- 
günge.      Ihre  Arterien  entstehen  aus  der  subclavia  und  mam- 
maria  interna.      Bei  Embryonen  und  in  den  ersten  2  Jaliren 
nach  der  Geburt  ist  sie  gross  und  ragt  selbst  ein  wenig  über 
dem  Brustbeine  in  die  Höhe,  dann  schwindet  sie  und  ist  mei- 
stens im  1 2ten  Jahre  versehwunden ,  so  dass  an  ihrer  Stelle 
nur  etwas  Fett  zurückbleibt.     Bei  Thiercn,  welche  beim  Gra- 
ben und  Tauchen  in  den  Fall  kommen ,  wenig  Luft  zum  Ath- 
men  zu  haben,  bleibt  sie  während  des  ganzen  Lebens,  und 
bei  Avinterschlafenden  Säugethieren  wird  sie  im  Herbste  sehr 
gross.     Auch  diese  Drüse  scheint  auf  die  Mischu^ng  des  Blu- 
tes einen  Einfluss  zu  haben. 

La^e  der  Theile  am  Halss, 

Unter  der  Haut  zu  beiden  Selten  des  Halses  liegt  der  pla- 
tismamyoides,.  neben  ihm  eine  aus  Zellgewebe  bestehende 
Hülle,  die  die  Theile  des  Halses  zusammenhält,  eine  Art  von 
fascia.  Hinter  dem  Unterkiefer ,  fast  in  gleicher  H^öhe  mit 
dessen  unterem  Rande,  sehwebt  das  Zungenbein  zwischen  Mus- 
keln, so  dass  sein  kleinerer  Bogen  dem  grösseren  Bogendes 
Unterkiefers  parallel  ist.  Unter  demselben ,  in  der  mittle- 
ren Gegend  des  Halses,  befindet  sich  der  Schild-  und  Ring- 
knorpel ,  und  über  dem  Ausschnitte  des  Brustbeins  die  Luft- 
röhre. Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Zungenbeine  und 
dem  Schildknorpel  ist  veränderlich,  bei  räckv/ärts  geboge- 
nem Kopfe  i  Finger,  sonst  eine  Linie  breit  und  noch  schmä- 
ler. Durch  ihn  tritt  seitwärts  der  nervus  laryngcus  und  die 
arteria  laryngea  superior  in  den  Kehlkopf.  Die  musculi  ster- 
nohyoidei  gehen  von  dem  Körper  des  Zungenbeines  zum  Brjst- 
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leine  herab  und  lassen  einen  schmalen  Zwischenraum  zwischen 
sichj  durch  welchen  der  unter  dem  Ausschnitte  des  Schild- 
knorpels gelegene  Winkel  des  Schildknorpels  hervorragt;  ne- 
ben diesem  Muskel  nach  aussen  und  yon  ihm  halb  bedeckt  lie^ 
gen  der  hjothyreoidcus  und  sternothyreoideus,  und  unter  dem 
letzteren  die  Schilddrüse.  Hinter  dem  Larynx  liegt  der  Pha- 
rynx, der  sich  platt  an  ihn  anlegt,  hinter  der  Luftröhre  ein 
klein  wenig  nach  links,  der  Oesophagus.  Den  Zwischenraum 
zwisclien  dem  Zungenbeine  und  dem  Unterkiefer  schliesst  der 
mylohyoideus,  der  auf  eine  ähnliche  Weise  den  Koden  der 
Mundhöhle  bildet,  als  das  Zwerchfell  den  Boden  der  Brust- 
höhle und  der  levator  ani  den  Boden  der  Beckenhöhle.  Un- 
ter ihm ,  und  also  von  der  Zunge  entfernter ,  liegt  der  vor- 
dere und  hintere  Bauch  des  digastricus.  Da  der  mylohyoi- 
deus nicht  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers,  sondern  höher 
oben ,  an  der  linea  obiiqua  der  hinteren  Oberiliiche  desselben 
befestigt  ist ,  so  entsteht  hier  zwischen  den  Bauchen  des  di- 
gastricus und  dem  Unterkiefer  eine  dreieckige  Grube,  in  der 
die  glandula  submaxillaris  liegt.  Ueber  diese  Drüse  hin- 
weg krümmt  sich  die  arteria  maxillaris  externa  und  kommt 
3um  Gesichte.  Hinter  der  Drüse  geht  der  hyoglossus  vom 
Zungenbeine  zur  Zunge  in  die  Höhe,  neben  Avelcher  oben  dicht 
am  Unterkiefer  die  glandula  subungualis  liegt.  Der  ductus 
Whartonianus ,  in  Begleitung  des  nervi  lingualis  trigemini, 
läuft  am  oberen  Rande  des  hyoglossus  hin.  Ueber  der  Mittel- 
linie des  mj-Iohyoideus  liegt  der  geniohy oideus  und  genioglossus. 
Der  hintere  Rand  des  sternocleidomastoideus  trennt  die 
hintere  Seitengegend  des  Halses  von  der  vorderen,  die  von 
diesem  Muskel  bedeckt  v/ird  und  ausserdem  noch  den  Raum 
zwischen  ihm  und  den  unpaaren  Theilen  des  Halses  einnimmt. 
Wenn  man  eine  schiefe  Linie  von  der  Wurzel  des  processus 
coracoideus  unter  dem  Schulterblattende  des  Schlüsselbeins 
gegen  den  Zungenbeinkörper  s?ieht,  so  hat  dieselbe  ziemlich j 
die  Löge  des  oraohyoideus,  der  unter  dem  sternocleidomastoi- 
deus weggeht  und  sich  mit  ihm  kreuxt.  Ueber  dem  Puncte 
der  Kreuzung  des  omohyoideus  und  des  vorderen  Randes  des 
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sternocleidomastcideus ,  liegt  die  carotis  communis  der  Ober- 
fläche vorzüglich  uahe,  nach  unten  verbirgt  sie  sich  unter 
diesem  Muskel ,  und  liegt  neben  dem  Oesophagus  und  hinter 
dem  Seifcentheile  der  Schilddrüse;  zwischen  ihr  und  der  Luft- 
röhre geht  der  nervus  recurrens  herauf,  und  die  arteria  thy- 
reoidea  inferior  beugt  sich  hinter  ihr  heruüi  und  kreuzt  sich 
mit  ihr.  Der  vagus  liegt  zwischen  der  carotis  und  der  vena 
jugularis  interna,  die  an  dem  äusseren  Rande  der  carotis  her- 
absteigt und  durch  ZellgeAvebe  mit  beiden  zu  einem  Bündel 
verbunden  wird ;  die  pars  cervicalis  sympathici  liegt  hinter 
diesem  Bündel  an  der  Oberfläche  des  longus  colli  angeheftet, 
der  nervus  cardiacus  longus  geht  nahe  an  der  carotis,  und  der 
ramus  descendens  hjpoglossi  an  der  vena  j  ugularis  interna  herab. 
Oben  geht  vom  processus  mastoideus  der  hintere  Bauch 
des  digastricus  zum  Zungenbeine  schief  herab,  hinter  ihm  liegt 
der  bogenförmig  verlaufende  hypoglossua  und  hinter  dessen 
jBogen  die  carotis  cerebralis  und  facialis.  Schneidet  man  dem 
Processus  transversus  des  Atlas  gegenüber  längs  des  vorderen 
Randes  des  sternocieidomastoideus  ein,  so  kann  man  den  ner- 
vus accessorius  Willisii  entblössen,  der  etwas  tiefer  jenen 
Muskel  durchbohrt ;  dicht  neben  ihm ,  nach  dem  Winkel  des 
Kiefers  zu ,  liegt  die  vena  jugularis  cerebralis  und  neben  ihr 
der  nervus  hypoglossus.  Hinter  diesem  belinden  sich  die  ca- 
rotis interna  und  externa,  die  von  einander  durch  die  Spitze 
des  Processus  styloldeus,  oder  dureh  das  von  ihm  au  dem  coruu 
minus  ossis  hyoidei  gehende  Band  getrennt  werden.  Die  ar- 
teria occipitalis  geht  von  der  carotis  interna  über  den  vagus 
und  hypoglossus  zum  Hinterhaupte;  der  hypoglossus  geht  zwi- 
schen der  carotis  externa  und  vena  facialis  durch,  und  hat  die 
arteria  lingualis  dicht  neben  sich,  die  über  dem  grossen  Herne 
des  Zungenbeins  am  leichtesten  erreicht  werden  kann ,  und 
deren  arteria  ranina  da  verläuft,  wo  das  Zungcnbändchea  an 
der  Zunge  angewachsen  ist.  Der  nervus  glossopharyngeus 
Bteigt  dicht  am  musculus  stylopharyngeus  hcve-b,  die  arteria 
maxillaris  externa  beugt  sich  hinter  der  glandula  subniaxil- 
laris,   die  für  dieselbe  eine  Rinne  hat,  herum,  und  tritt  dann 
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über  den  unteren  Rand  des  Kiefers  in  das  Gesicht,  der  ner- 
vus  laryngcus  superior  geht  raelstens  hinter  der  carotis  interna 
und  externa  zum  Kehlkopfe.  Die  arteria  thyreoidea  superior 
entspringt  in  der  Gegend  des  grossen  Ilornes  des  Zungenbeins 
von  der  carotis  externa  und  geht  zur  glandula  thyreoidea  her-^ 
ah.  Der  obere  Theil  der  carotis  externa,  oberhalb  des  di- 
gastricus,  ist  an  der  hinteren  Seite  desjenigen  Theiles  der 
parotis  angewachsen ,  der  in  dem  engen  2Jwischenraume  zwi-r 
Echen  dem  Aste  des  Unterkiefers  und  dem  processus  raastoi- 
deus  liegt  und  daselbst  den  knorplichen  Gehörgang  dicht  um- 
giebt.  Die  arteria  subclavia  ist,  bis  sie  zwischen  den  sca- 
Icnus  anterior  und  medius  tritt,  vom  sterhocleidomastoideus 
bedeckt;  über  diesem  Stucke  derselben  läuft  der  nervus  phre- 
?iicu8,  weiter  nach  innen,  fast  gerade  hinter  dem  Brustende 
des  Schlüsselbeins,  der  nervus  vagus,  und  ausserdem  eine 
Schlinge  des  sympathicus  herab.  Auf  der  rechten  Seite  nimmt 
dicht  am  Ursprünge  der  arteria  subclavia  der  nervus  recurrens 
vom  vagus  seinen  Anfang,  und  krümmt  sich  unter  dieser  Ar:- 
terie  herum;  auf  der  linken  entspringt  er  tiefer  unten  und 
geht  unter  dem  Bogen  der  aorta  herum  aufwärts.  Ueber  der 
arteria  subclavia,  dem  vagus  gegenüber,  liegt  das  ganglion 
cervicale  infimum,  vor  der  arteria  subclavia  und  jenem  Ner- 
ven, etwas  mehr  nach  der  Brust  herab,  die  vena  subclavia, 
die  nicht  zwischen  dem  scalenus  anticus  und  medius  hindurch- 
geht ,  sondern  vor  dem  scalenus  anticus  unter  das  Schlüssel- 
bein tritt.  Auf  der  linken  Seite  tritt  in  den  Winkel  zwischen 
der  Vena  subclavia  und  jugularis  der  ductus  thoracicus  von 
hinten  hinein ,  und  zwar  der  Stelle  des  Zwischenraums  zwi- 
schen der  pars  clavicularis  und  sternalis  des  musculus  ster- 
iiocleidomastoideus  gegenüber.  Der  ductus  thoracicus  ist  an 
der  inneren  Seite  des  Ursprungs  der  arteria  subclavia  ange- 
wachsen, geht  dann  vor  dem  Ursprünge  der  arteria  vertebra- 
lis  in  einem  Bogen  in  die  vena  subclavia  über ,  ohne  vorher 
Ewischen  dem  scalenus  anticus  und  medius  durchzutreten.  Die 
arteria  subclavia,  nachdem  sie  zwischen  dem  scalenus  anticus 
und  medius  durchgegangen  ist,  liegt  an  der  äusseren  Seite 
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des  sternocleidoraastoideus  hinter  dem  Schlüsselbeine,  hat  den 
plexus  brachialis  über  sich  nach  aussen ,  und  die  Vena  sub- 
clavia an  ihrer  inneren  Seite  und  vor  sich,  und  geht  also 
zwischen  jenen  Nerven  und  dieser  Vene  ungefähr  unter  der 
Mitte  des  Schlüsselbeins  über  die  erste  Rippe  hinweg  in  die 
Achselhöhle,  und  wird  daselbst  vom  pectoralis  major  bedeckt. 

Lage  der  Theile  in  der  Brusthöhle, 

Die  Brusthöhle,  welche  beim  Athmen  ungefähr  so  wie  ein 
Blasebalg  abAvechselnd  erweitert  und  verengt  wird ,  ist  von 
»ehr    beweglichen  Wänden   umgeben.      Der   unbeweglichste 
Theil  derselben ,    der  die  Stütze  aller  übrigen  Knochen  der 
Brust  bildet,   ist  die  Säule  der  12  Brustwirbel.      Sie  macht 
den  hintersten  Theil  derselben  aus,  ist  an  ihrer  der  Brusthöhle 
zugekehrten  Seite  concav,  und  oben  dünner  als  unten.      Von 
ihr  gehen  auf  jeder  Seite  12  Bogen,   die  Rippen,   aus,  wel- 
che hinten  und  seitwärts  knöchern,  vorn  knorplich  sind.     Sie 
krümmen  sich  erst  rückwärts  und  dann  nach  vorn  herum.   Da- 
her springt  die  Wirbelsäule  in  der  Brusthöhle  hervor.      Die 
7  oberen  oder  wahren  Rippen  der  rechten  und  der  linken  Seite 
vereinigen  sich  dadurch  unter  einander,  dass  vorn  das  Brust- 
bein, sternum,  zwischen  ihren  knorplichen  Enden  liegt  undmit 
ihnen  in  beweglicher  Verbindung  ist.      Oben  ist  es  der  Wir- 
belsäule näher,  in  der  Mitte  von  ihr  am  entferntesten.     Eben 
deswegen  und  weil  die  Rippen  ungefähr  bis  zur  8ten  von  oben 
nach  unten  an  Länge  zunehmen,   ist  die  Brusthöhle  oben  viel 
enger  als  nach  unten  zu.      Die  die  Brusthöhle  umschliessen- 
den  Reifen  liegen  nicht  horizontal,    sondern    hängen    nach 
vorn  herab,  denn  der  obere  Rand  des  Brustbeins  liegt  um  meh- 
rere Wirbel  tiefer   als  das  hintere  Ende  des  ersten  Rippen- 
paars.  Die  von  einer  rechten  oder  von  einer  linken  Rippe  ge- 
bildete Hälfte  der  meisten  Reifen  hängt  an  der  Seite  der  Brust 
selbst  etwas  herab,    d.  h.  der  mittlere  Theil  der  meisten  Rip- 
pen liegt  etwas  tiefer  als  ihr  hinteres  und  vorderes  Ende. 

Vermöge  dieser  Einrichtung  können   sich    die  vordere, 
rechte  und  linke  Seitenwand  ausdehnen.     Dieses  ist  der  Fall, 
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wenn  die  herabhängenden,  von  jeder  Rippe  gebildeten,  Bogen- 
stücken  eine  mehr  horizontale  Lage  annehmen  und  dabei  da» 
Brustbein  vorwärts  drängen,  z.  B.  beim  gewöhnlichen  Ein- 
athmen.  Hierbei  werden  die  Rippen  so  gespannt,  dass  sie, 
vermöge  der  Elasticität  ihrer  knorplichen  Enden  und  ihrer 
Bänder  von  selbst  in  ihre  Lage  zurück  zu  kehren  streben. 
Noch  beträchtlicher  ist  aber  diese  Ausdehnung,  wenn  zugleich 
die  ganzen  von  den  wahren  Rippen  und  dem  Brustbeine  gebil- 
deten Reifen  aus  ihrer  herabhängenden  Lage  in  eine  mehr  ho- 
rizontale gebracht  werden.  Hierbei  steigt  das  Brustbein  nebsfc 
den  vorderenEnden  der  Rippe  um  ein  Stück  in  die  Höhe.  Die- 
ses ist  beim  sehr  tiefen  Einathmen  der  Fall, 

Der  untere  Theil  der  Brust  ist  von  den  5  untersten  Rip-^ 
pen  umgeben,  welche  man  deswegen  falsche  Rippen,  costae 
spuriae,  nennt,  veil  ihr  vorderes  knorpliches  Ende  nicht  am 
■Brustbeine  eingelenkt,  sondern  entweder,  wie  bei  der  8ten, 
9ten  und  lOten  Rippe  an  dem  Knorpel  der  nächst  höhera 
Rippe  befestigt,  oder  wie  bei  den  beiden  letzten  Rippen  ganz 
frei  ist.  Die  beiden  letzten  Rippen  können  sich  deswegen 
mit  ihren  vorderen  Enden  um  ein  beträchtliches  Stück  rück- 
wärts bewegen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Rippen 
werden  durch  die  äussern  und  inneren  Intercostalmuskeln  und 
durch  die  pleura  verschlossen.  Es  ist  sehr  nützlich ,  dass 
diese  letztere  Haut  sehr  dicht  ist,  weil  sonst  die  Luft  oder 
auch  Wasser  durch  sie  beim  Athmen  hätte  bindurchgepresst 
werden  können. 

Der  Boden  der  Brusthöhle  wird  von  einer  gekrümmten 
Muskelhaut,  dem  Zicerch/elle ,  diaphragma ,  gebildet,  (S. 
256).  Vermöge  der  Ein'-ichtung  derselben  kann  die  Brust- 
höhle beim  Einathmen  auf  Kosten  der  Bauchhöhle  vergrösscrt 
werden.  Denn  da  diese  an  den  vorderen  Enden  der  7  unte- 
ren Rippen  und  cn  den  oberen  Lendenwirbeln  angewachsene 
fleischige  Haut  im  Zustande  des  Ausathmens  unten  sehr  con- 
cav  und  oben  sehr  convex  ist  und  wie  ein  Berg  bis  zum  untern 
Rande  des  vierten  Rippenknorpels  in  die  Brusthöhle  empor- 
ragt, so  vergrÖGsert  sich  die  Brusthöhle  um  ein  Beträch tli- 
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ehes,  wenn  diese  Haut  wie  beim  Einathmen  durch  die  Ver- 
kürzung ihrer  Fasern  gespannt  und  daher  aus  ihrer  gekrümm- 
ten in  eine  mehr  horizontale  Lage  gebracht  Avird,  Weil  nun 
aber  die  Bauchhöhle  hierdurch  beengt  und  die  Organe  dersel- 
l»en  genöthigt  werden,  nach  anderen  Richtungen  auszuwei- 
chen und  die  muskulösen  Wände  derselben  zu  spannen,  so 
strebt  der  Bauch  durch  die  Eiasticität  derselben  das  Zwerch- 
fell wieder  in  die  Höhe  zu  drängen. 

Hierbei  ist  es  sehr  nützlich  ^  dass  das  Zwerchfell  auf 
seinen  beiden  Oberflächen  von  sehr  dichten  Membranen  über- 
zogen ist.  Dieses  ist  in  der  That  der  Fallf  denn  die  obere 
Oberfläche  wird  von  dem  anliegenden  Theile  der  beiden  Brust- 
hautsäcke und  des  Herzbeutels ,  die  untere  von  der  Bauch- 
haut überzogen. 

Dem  Zwerchfelle  liegt  die  obere  Spitze  oder  Apertur  der 
Brusthöhle  gegen  über,  die  der  Fläche  nach  mehr  als  4mal 
kleiner  ist,  als  der  Queerschnitt  der  Brusthöhle  an  der  Stelle, 
wo  das  Zwerchfell  angewachsen  ist.  Da  hier  die  Spitze  des 
Sackes  der  pleura  auf  jeder  Seite  ungefähr  um  -|  Zoll  über 
die  oberste  Rippe  emporragt,  so  hat  die  Brusthöhle  daselbst 
2  stumpfe  Spitzen.  Der  übrige  Raum  dieser  obern  Apertur 
wird  von  der  Luftröhre,  von  der  Speiseröhre,  von  mehreru 
Blutgefässen  und  Muskeln  ausgefüllt. 

Weil  der  vordere  Rand  dieser  Apertur  beträchtlich  tiefer 
als  der  hintere  liegt,  das  Zwerchfell  aber  vorn  höher  oben 
als  hinten  angewachsen  ist ,  so  ist  die  Brusthöhle  an  ihrer 
hinteren  Wand  viel  länger  als  an  ihrer  vorderen  W^and. 

Ausser  den  beiden  in  ihren  Brusthautsäcken  aufgehange- 
nen Lungen  und  dem  in  dem  Herzbeutel  eingeschlossenen 
Herzen  ,  liegen  folgende  Theile  in  der  Brusthöhle : 

An  der  vorderen  W^and  neben  dem  Brustbeine  liegen  die 
-vasa  mammaria  interna  nebst  Lymplidrüsen  und  Lymphgefä- 
ssen.  In  der  Mittehvand  befinden  sich  die  Thymusdrüse,  die 
vena  cava  superior,  der  Aortenbogen,  die  Lungenarterie,  die 
Luftröhre  und  die  Speiseröhre.  An  der  hinteren  von  den 
Wirbelkörpern  gebildeten  Wand  liegen  die  Aorta,  die  vena 
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azygos,  der  ductus  tlioracicus  fiebst  Lymphdrüsen  und  der 
sympathische  Nerv.  Von  dem  5tfen  Rückenwirbel  an  geht 
hier  nämlich  die  Aorta  vor  den  Körpern  der  Rückenwirbel 
herab ,  an  ihrer  rechten  Seite  steigt  die  vena  azygos  bis  zu 
dem  4ten  Rückenwirbel  in  die  Höhe  und  nimmt  in  der  Gegend 
des  9ten  Rückenwirbels  die  yena  hemiazygos  von  der  linken 
Seite  auf.  Der  Bogen  dvr  Aorta  beugt  sich  über  den  linken, 
der  Bogen  der  vena  azygos  über  den  rechten  Luftröhrenast 
hinweg.  Der  Oesophagus  geht  hinter  dem  arcus  aortae  weg 
und  liegt  anfangs  an  der  rechten  Seite  der  Aorta,  dann  aber 
vor  ihr.  An  ihm  laufen  die  nervi  vagi  herab.  Zwischen  der 
Aorta  und  der  vena  azygos  geht  der  ductus  thoracicus  in  die 
Höhe.      Oben  liegt  noch  vor  dem  Oesophagus  die  Luftröhre. 

Verdaung^orgmie  in  der  Vnterleibshohle. 
3er  Darjnhanal ,  tractus  intestinorum. 
Die  Eingeweide  der  Verdauung  bestehen  theils  aus  dem 
Darmkanale ,  theils  aus  einigen  mit  demselben  in  Verbindung 
stehenden  drüsigen  Organen ,  nämlich  der  Leber  nebst  ihrer 
Gallenblase,  der  Milz  und  der  Bauchspeicheldrüse.  Der 
Speisekanal  ist  ein  langer ,  vielfach  gewundener ,  bald  enge- 
rer, bald  weiterer  Schlauch ,  der  ungefähr  5  bis  Gmal  so 
lang  ist,  als  der  Körper,  in  welchem  er  sich  befindet.  Sein 
Anfang ,  der  Mund,  os,  der  Schlund,  pharynx,  und  die  Speise- 
rühre ,  Oesophagus,  sind  schon  beschrieben  worden.  Nach- 
dem die  Speiseröhre  durch  das  foramen  oesophageum  des 
Zwerchtells  in  die  Unterleibshöhle  gekommen,  erweitert  sie 
sich  zum  Magen ,  ventriculus.  Dieser  setzt  sich  wieder  in 
den  viel  engeren  dünnen  Darm  ,  intestinum  tenue ,  fort ,  des- 
sen Anfang  Zwölffingerdarm,  duodenum,  der  mittlere  Theil 
Leerdarm,  jejunum,  und  das  Ende  Krummdarm,  ileum,  heisst. 
Der  letztere  geht  in  den  dicken  Darm ,  intestinum  crassum, 
über,  dessen  Anfang  Blinddarm  ,  coecum  ,  der  mittlere  grö- 
sste  Theil  Grimmdarm,  colon,  und  das  Ende  Mastdarm,  re- 
ctum, heisst ;  mit  dem  letzteren  endigt  sich  der  ganze  Kanal 
durch  den  After ,  anu». 
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Der  Magen ,  ventriculu9>, 

Er  ist  ein  länglicher  gekrümmter  Sack ,  3er  seine  Lage 
unter  dem  Zwerchfelle  hat,  und  aus  der  regio  hypochondriaca 
sinistra  durch  die  regio  epigastrica  queer  bis  in  die  regio  hy- 
pochondriaca  dextra  hinüber  reicht.  Sein  linkes  Ende  wird 
der  blinke  Sack ,  Saccus  coecus  oAerfundus  genannt,  neben 
welchem  der  Magenmund ^  cardia ,  oder  die  SpeiseröhrenöfF- 
nung  befindlich  ist ;  sein  rechtes  Ende,  das  in  den  Zwölffin- 
gerdarm übergeht,  heisst  der  Pförtner^  pylorus.  Nach  oben 
und  rechts  liegt  der  kleine  concave  Bogen ,  curvatura  minor, 
welcher  den  lobulus  Spigelii  der  Leber  uragiebt,  unten  der 
grössere  convexe  Bogen,  curvatura  major.  Wenn  der  Magen 
angefüllt  wird,  drehet  er  sich  so,  dass  der  kleine  Bogen  nach 
hinten,  der  grosse  nach  vorn  gekehrt  ist.  Seine  vordere 
Wand  ist  auf  der  rechten  Seite  von  dem  linken  Leberlappen 
bedeckt ,  die  hintere  liegt  vor  der  Aorta  und  dem  Pancreas. 
Auf  der  linken  Seite  liegt  die  Milz  an  dem  Saccus  coecus. 

Der  Magen  besteht  aus  einer  3fachen  Lage  von  Häuten: 
l)  die  glatte,  glänzende,  seröse  tunica  externa  xühvt  von 
dem  peritonaeo  her;  2)  die  Muskelhaut ,  tunica  muscularis, 
ist  eine  Fortsetzung  der  Muskelhaut  des  Oesophagus  und  be- 
steht aus  Längejifasern,  die  vorzüglich  in  der  kleinen  Curva- 
tur  liegen ,  sich  aber  auch  vom  Oesophagus  aus  strahlenför- 
mig über  den  fundus  und  den  übrigen  Magen  ausbreiten,  fer- 
ner aus  queeren  und  schiefen  Fasern ,  die  tiefer  liegen.  3) 
Die  innere  Haut  oder  Schleimhaut,  tunica  intima,  mucosa, 
umgiebt  die  Höhle  des  Magens  zunächst,  ist  daselbst  nicht 
von  einem  unterscheidbaren  Oberhäutchen  überzogen ,  das 
vielmehr  an  der  Grenze  des  Magens  und  Oesophagus  aufhört, 
hat  nach  dem  Tode  eine  bräunlichrothe  Farbe,  viele  unregel- 
mässige Runzeln,  die  bei  vollkommener  Anfüllung  des  Ma- 
gens verschwinden.  Er  besitzt  keine  mit  blossen  Augen  sicht- 
baren Drüsen ,  welche  nur  bei  Kranken  zuweilen  an  der  car- 
dia oder  am  pjlorus  sichtbar  zu  werden  scheinen.  Die  in- 
nere Oberfläche  desselben  ist  wegen  den  kleinen,  dicht  neben 
einander  liegenden,  Zellen,  welche  nur  durch  Vergrösserungs- 
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gläser  sichtbar  sind,  sammetartig.  Di«  Schleim- und  Mus« 
kelhaut  werden  durch  ein  Zellgewebe  zusammengehalten ,  in 
welchem  die  Blutgefässe  des  Magens  ein  grosses  Netz  bilden. 
Von  diesem  NetKe  gehen  die  kleineren  Zweige  aus,  die  einer^ 
seits  in  die  Schleimhaut ,  andererseits  in  die  Muskeihaut  in 
grosser  Zahl  eindringen.  Dieses  Zellgewebe  wird  daher  von 
vielen  Anatomen  für  eine  besondere  Haut  des  Magens  ange- 
sehen und  tunica  propria,  vasculosa  oder  nervea  genannt. 
Man  kann  sie  durch  Einblasen  von  Luft  zwischen  die  Schleim- 
■und  Muskelhaut  noch  sichtbarer  machen.  Die  Schleimhaut 
fenthillt  aber  ein  viel  dichteres  Haargefässnetz.  Die  Röhr- 
chen, aus  welchen  es  besteht,  sind  6mal  und  mehrmal  dün- 
ner als  Kopfhaare  und  die  Zwischenräume  in  demselben  sind 
so  eng,  dass  ihr  Durchmesser  an  manchen  Stellen  nur  so 
gross  oder  ein  Paar  mal  grösser  ist  als  der  der  Röhrchen. 
Dieses  Netz  von  Haargefässen  überzieht  sehr  gleicliföriiiig 
die  ganze  innere  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  alle  auf  der- 
selben befindlichen  Zellen.  Von  ihm  wird  der  Schleim  und 
zur  Zeit  der  Verdauung,  der  Magetisaftf  succus  gastricus, 
abgesondert. 

Der  Pförtner,  pylorus,  ist  ein  ringförmiger  Vorsprung 
auf  der  inneren  Oberfläche  am  rechten  Ende  des  Magens,  der 
durch  eine  Falte  der  Schleimhaut,  in  welcher  queere  Muskel- 
fasern liegen ,  entsteht.  Die  Längenfasern  und  die  Bauch- 
haut gehen  glatt  über  diese  Theile  weg. 

Der  Magen  erhält  seine  Arterien  von  den  drei  Zweigen 
d?0r  arteria  coeliaca.  An  der  Meinen  Curvatur  liegen  die  aus 
"d^  hepatica  entsprungene  coronaria  sinistra  und  die  jpylorica, 
an  der  grossen  Curvatur  belinden  sich  die  aus  der  hepatica  her- 
vorgehende gastro-epiploica  dextra  und  die  aus  der  lienalis 
kommende  gastro- epiploica  sinistra.  Ausserdem  erhält  der 
fundus  des  Magens  arterias  breves  aus  der  lienalis.  Diese 
Arterien  werden  von  gleichnamigen  Venen  begleitet,  M'elche 
sich  in  die  vena  portae  ergiessen.  Die  Lymphgefässe  stehen 
mit  denen  der  Leber  und  mit  den  Drüsen  des  mesocolon  in 
Verbindung.      Die  Nerven  sind  Zweige  der  nervorum  vago* 
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rnm,  die  die  plexus  gastficos  bilden  und  Zweige  ton  dem 
plexus  coeliacus  des  sympathischen  Nerven, 

Der  Dünndarm ^  intestinum  lenuß. 

Der  Zwölffingerdarm ,  duodenum ,  fängt  von  dem  pylorua 
•  an  und  geht  zuerst  in  ziemlich  horizontaler  Richtung  von  der 
Leber  und  Gallenblase  bedeckt  gegen  die  rechte  Seite  als  pars 
horizontalis  superior  nach  hinten  und  aufwärts.     Unter  dem 
rechten  Leberlappen  macht  der  Darm  eine  Beugung  und  geht 
ziemlich  senkrecht  vor  der  Niere  der  rechten  Seite  als  pars 
descendens  herab,  macht  dann  eine  zweite  Beugung  und  nimmt 
nun  als  pars  horizontalis  inferior  seinen  Weg  hinter  dem  Co- 
lon transversum  und  vor  der  vena  cava  ascendens  und  aorta 
nach  der  linken  Seite  etAvas  nach  aufwärts.      Das  ganze  düo^ 
denum  ist  also  hufeisenförmig  gekrümmt  und  der  concave  Rand 
der  Krümmung  nach  innen  gekehrt.      Nur  der  Anfang  des 
duodenum ,  dicht  am  pylorus ,  wird  ringsum  von  der  Bauch- 
haut umgeben,   der  grösste  Theil  desselben  liegt  nur  an  ihr 
an.      In  der  hufeisenförmigen  Krümmung  des  duodenum  liegt 
das  dicke  Ende  des  Pancreas.      Die  tunica  muscularis ,   die 
theils  aus  den  oberflächlichen  kaum  sichtbaren  Längenfasern, 
theils  aus  den  tieferen  und  mehr  in  die  Augen  fallenden  ring- 
förmigen Muskelbündeln  besteht;,    wird  äusserlich  nur  von 
Zellgewebe  bedeckt,   Aie  Schleimhaut ^  tunica  intima ,  ist  die 
Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Magens.      Diese  Haut  legt 
sich  aber  hier  in  Queerfalten ,  die  indessen  nicht  so  regelmä- 
ssig sind,   als  die  des  Jejunum.      An  der  inneren  Wand  der 
pars  descendens  vereinigen  sich  ungefähr  in  der  Mitte  mehrere 
solche  Falten,  und  bilden  einen  kleinen  länglichen  Hügel, 
auf  welchem  sich  unter  einer  kleinen  Falte  der  Ausführungs- 
gang des  Pancreas  und  der  der  Leber,  ductus  choledochus, 
öffnen. 

Die  Farbe  der  inneren  Fläche  des  Zwölffingerdarms  ist 
blässer,  als  die  des  Magens,  die  innere  Haut  ist  sammetar^ 
tig.  Dieses  Ansehn  rührt  aber  hier  von  unzähligen  platten 
Zotten  her.      Das  Haargefässnetz ,  welches  die  innere  Ober- 
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fläche  des  Darms  und  seiner  Falten  und  Zotten  überiieht^  ist 
von  einer  ähnlichen  Beschaffenheit  als  am  Magen.  Zunächst 
am  pylorus  befinden  sich  zAvischen  den  beiden  inneren  Häu- 
ten grössere ,  einzeln  stehende  glandulae  Brunnerianae ,  und 
aiusserdem  auch  die  sehr  kleinen  nur  durch  das  Mikroscop  sicht- 
baren, auch  im  übrigen  Darme  vorkommenden,  glandulae 
Lieherhühnianae. 

Die  Arterien  des  Darmes  sind  die  arteria  gastroduodena- 
lis ,  und  Zweige  der  arteria  mesenterica  superior.  Sie  sind 
von  gleichnamigen  Venen  begleitet.  Die  Lymphgefässe  ste- 
hen mit  denen  des  Panereas,  der  Leber  und  Gallenblase  in 
Verbindung.  Die  Nerven  kommen  vom  plexus  coeliacus  und 
hepaticus,  und  die  pars  transversalis  superior  erhält  auch  noch 
Zweige  von  den  vagis  aus  den  plexibus  gastricis. 

Der  Leerdarm  und  der  Krummdarm  ^  Jejunum  und 
ileum. 

Der  Zwölfiingerdarm  geht  ziemlich  in  der  Mitte  vor  der 
Wirbelsäule  in  das  jejunum,  und  dieses  unmerklich  in  das 
nicht  wesentlich  von  ihm  verschiedene  ileum  über.  Beide 
haben  die  Häute,  die  das  duodenum  besitzt,  sind  aber  rings- 
um von  der  Bauchhaut  umhüllt  und  durch  das  Gekröse ,  me- 
senterium,  sehr  beweglich  aufgehangen»  Ein  Theil  dieser 
Därme  liegt  in  der  regio  umbilicalis,  ein  anderer  im  grossen 
Und  selbst  im  kleinen  Becken  vor  dem  Mastdarme.  Diese 
Därme  sind  es,  welche  vermöge  der  Art  und  Weise,  wie  sie 
aufgehangen  sind ,  in  der  Schwangerschaft  bis  an  den  Magen 
emporgehoben  und  zuweilen  bei  dem  Menschen  widernatürlich 
aus  der  ünterleibshöhle herausgedrängt  Werden,  und  selbst 
bei  Männern  bis  in  den  Hodensack  herabtreten  können.  Ihre 
innere  Haut  bildet  sehr  regelmässige  Cförmige  oder  auch  ring- 
förmige, ungefähr  einen  Viertelzoll  hohe  queere  Falten,  val^ 
i)ulae  conniventes  Kerkringit,  die  im  jejunum  sehr  dicht  ste- 
hen^ im  ileum  nach  und  nach  immer  weniger  dicht  und  hoch 
•werden,  und  zuletzt  ganz  fehlen.  Sie  unterscheiden  sich  von 
der  Pförtnerklappe)  vaivula  pylori,  dadurch^  dass  sie  keine 
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queercn  Muskelfasern  einsehliegseh»  und  sich  also  nichj  durchs 
Muskelkraft  schliessen  können.  Da  sie  sich  bei  den  Säuge  ^ 
thieren  nicht  finden,  sondern  dem  aufrechtgehenden  Menschen 
eigenthümlich  sind,  so  mögen  sie  Wohl  ausser  dem  Nutzen, 
die  aufsaugende  und  absondernde  Oberfläche  des  Darms  zu 
vergrössern,  die  Bestimmung  haben,  dem  zu  schnellen  Durch- 
gange der  Speisen  und  Getränke  durch  den  Darm  bei  der  au&r 
rechten  Stellung  vorzubeugen.  An  der  Grundfläche  jeder 
Falte  liegt  eine  Arterie  und  eine  Vene. 

Das  sammetarti^e  Ansehen  der  innefen  Haut  entsteht 
durch  kleine,  ungefähr  eine  V'iertellinie  hohe,  im  oberen 
Theile  des  Dünndarms  sehr  dicht,  im  unteren  weniger  dicht 
stehende  Zotten ,  villi  intestinorum  ,  die  höher  oben  zuweilen 
platt  wie  Grasblätter  gefunden  werden,  zumal  wenn  sie  nicht 
vom  Speisesafte  strotzen.  Tiefer  unten  haben  sie  häufiget 
eine  keulenförmige  oder  cylindrische  Gestalt.  Ob  sie  einzelne, 
durch  das  Mikroskop  sichtbare ,  OefFnungen  haben  und  eine 
Höhle,  ampulla,  die  sich  mit  Speisesaft  füllen  kann ,  besiz- 
Äen,  ist  noch  streitig,  jedoch  nach  den  neuesten  Untersu- 
chungen hierüber  wahrsclieinlichi  Während  der  Verdauung 
sehen  sie  von  dem  chylus ,  den  sie  eingesogen  haben,  oft 
weisslich  aus.  Sie  vergrössern  die  aufsaugende  und  abson- 
dernde Oberfläche  des  Darms ,  und  sind  reich  an  Blutgefä- 
ssen ,  die  sich  an  der  Spitze  jedes  villüs  bogenförmig  verei- 
nigen. 

Wie  im  duodenum ,  so  kommen  auch  im  Jejünum  und 
Ileum  einzelne  grössere  und  kleinere  Drüsen  vor,  erstere  vor- 
Büglich  gegen  das  Ende  des  Dünndarms.  Ausserdem  sind 
dem  jejunum,  vorzüglich  aber  dem  ileum,  kleine  Drüsen  ei- 
genthümlich ,  die  im  duodenum  nur  selten  und  sehr  klein  ge- 
funden werden.  Sie  liegen  in  runden  oder  länglichen  Flek- 
ken  von  dem  Durchmesser  einer  Erbse  oder  Bohne  bis  zu  dem 
von  einigen  Zollen  dicht  beisammen ,  und  heissen  glandulae 
Peyerianae  oder  ägminata6.  Diese  Flecken  liegen  immer  der 
Stelle  gegenüber,  wo  der  Darm  an  das  mesenterium  angehef- 
tet ist,  und  erstrecken  sich  nicht  in  die  Falte  der  valvulär 
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cohnlventcs»  Im  oberen  Thelie  des  jejunum  liegen  sie  wohl 
einen  halben  Fuss  weit  aus  einander  und  sind  daselbst  klein, 
inj  unteren  Theile  des  ileum  folgen  sie  nahe  auf  einander. 

DerDickdarniy    intestinum  crassum. 

Blinddarm ,  coecum ,  und  Grimmdarm ,  Colon,  In  der 
regio  iliaca  dextra  vor  dem  musculus  iliacus  geht  das  ileunx 
plötzlich  in  den  viel  weiteren  Dickdarni  unter  einem  ziemlich 
rechten  Winkel  über.  Das  blinde  Ende  des  Dickdarms,  cöc- 
CMm,  überragt  die  Vereinigungsstellc  beider  Därme  um  1  bis 
1  ^  Zoll.  Zugleich  bildet  die  Schleimhaut  des  eintretenden 
ileum  in  dem  Dickdarme  zwei  (jueere  Vorsprünge  ^  valvula 
Bauhini  oder  äolij  die  eine  obere  und  eine  untere  Lippe  bil- 
den, 2%vischen  welchen  die  längliche  Oeffnung  des  Dünndarms 
liegt.  Diese  Grimmdarmklappe  ^  valvula  Bauhini,  enthalt^ 
wie  der  pylorus ,  queere  Muskelfasern ,  und  kann  dadurch 
zusammengeschnürt  werden  und  so  die  zwischen  ihnen  befind- 
liche Oeffnung  vcrschliesscn.  Die  Grimmdarmklappe  hat  aber 
zugleich  eine  solche  Gestalt,  das9  sie  auch  ohne  Mitwirkung 
der  Muskelfasern  durch  den  Druck  der  Substanzen ,  die  etwa 
au3  dem  Dickdarm  in  den  Dünndarm  zurückgehen  wollten, 
verschlossen  wird,  während  sie  den  Uebergang  derselben  in 
den  Dickdarm  ungehindert  gestattet.  Die  Bauchhaut  und  die 
Längenfasern  gehen  nicht  mit  in  die  valvula  Bauhini  ein.  Von 
dem  blinden  Ende  des  coecum  hängt  der  etwa  3  Zoll  lange, 
blinde  Wurmfortsatz  y  processu$  vermiformis  y  in  das  kleine 
Becken  hinab,  oder  schlägt  sich  auch  bisweilen  aufwärts;  An 
ihm  fangen  3  Bündel  von  musculösen  Längenfasern  an ,  die 
am  Blinddärme  und  Colon  hinauflaufen,  und  ligame?ita  coeci 
et  coli  genannt  werden.  Denn  das  coecum  und  Colon  haben 
das  Eigenthümliche,  dass  die  Längenfasern  an  ihnen  nicht, 
wie  am  Dünndarme,  an  allen  Seiten  des  Darms  gleichförmig 
vertheilt,  sondern  in  diese  3  Bündel  vereinigt  liegen,  wel- 
che als  eine  Fortsetzung  der  sehr  starken,  den  Mastdarm  von 
allen  Seiten  umgebenden,  Längenfasern  anzusehen  sind.  Weil 
das  Colon  und  coecum  an  der  Stelle,  wo  die  3  ligameuta  lie- 
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gen,  der  Länge  nach  verkürzt  ist,  so  falteü  sich  dex'  Darm 
zwischen  den  3  ligamentis ,  und  es  entstehen  3  Reiliea  qiiee- 
rer  Cfüriniger  Einschnitte  oder  Falten,  an  deren  Bildung  auch 
die  Bauchhaut  einigen  Äntheil  nimmt,  so  dass  man  sie  aiich 
schon  ron  aussen  als  3  Reihen  von  Ausbeugungen  oder  Zeilen 
sieht.  Die  mehr  nach  innen  liegenden  Queerfasern  sind  schwa- 
cher als  am  Dünndarme.  Die  Schleimhaut  hat  nur  einzc!» 
liegende  Drüsen,  glandulae  solitariae ^  keine  Zotten,  aber 
wie  der  Magen  kleine,  durch  Vergrösserungsgläser  sichtbare, 
sehr  regelmässig  in  Reihen  liegende  Zellen,  und  weniger  Saug-^ 
ädern.  Ein  Theil  des  Dickdarms  wird  durch  die  Bauchhaut 
viel  unbeweglicher  befestigt,  als  der  Dünndarm.  Der  Dick- 
darm geht  vom  Darmbeine  an  der  rechten  Seite  bis  unter  den 
rechten  Leberlappen  hinauf,  Colon  ascendens,  beugt  sich  da- 
feelbst,  flexura  coli  dextra ,  und  geht  unter  dem  Magen  vor 
dem  duodenum  (jucer  bis  unter  die  Milz  hinüber,  Colon  ii'a7is^ 
Versum^  hier  beugt  er  sich  von  neuem,  flexura  coli  sinistraf 
und  läuft  hierauf  an  der  linken  Seite  des  Bauchs  bis  zum  os 
ilei  sinistrum  herab,  Colon  descendens^  daselbst  bildet  er  eine 
Sförmige  "Windung,  S  romanum^  flexura  iliaca^  und  geht 
dann  in  den  Mastdarm  über. 

Das  coecum  und  das  colon  ascendens  und  descendcns  sind 
sehr  eng  an  der  Bauchwand  angewachsen.  Der  sie  berüb- 
rende  Theil  der  Oberfläche  desselben  ist  nicht  von  der  Bauch- 
haut überzogen,  denn  diese  geht  von  der  Eauchwand  auf  den 
nicht  angewachsenen  Theil  der  Oberfläche  des  Dickdarms  über. 
Der  queere  Grimmdarm  und  die  flexura  iliaca  hängen  dagegen 
in  Falten  der  Bauchhaut  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein ,  sind 
daher  von  den  Wänden  derselben  weite*'  entfernt,  und  einer 
grösseren  Bewegung  fähig.  An  manchen  Stellen  gehen  kleine 
Falten  der  Bauchhaut  über  die  Oberfläche  des  colon  hinaus. 
Sie  heissen  appendices  epiploicae  und  sind  mit  Fett  erfüllt. 

Der  Blastdarm,  intestinum  rectum^  Das  oberste 
Stück  desselben  ,  das  die  grössere  Hälfte  ausmacht ,  wendet 
sich  von  links  schief  nach  rechts ,  krümmt  sich  dann  nach 
vorwärts  bis  dahin,  wo  hinter  der  Harnblase  die  Saamenbiäs- 
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chen  Hegen »  ist  vom  peritonaeo  ringsum  eingehüllt  und  in 
gewissem  Grade  beweglich.  Das  mittlere  Stück  desselben 
liegt  hinter  den  Saamenbläschen ,  steigt  herab  und  krümmt 
sich  vor  dem  untersten  Theile  des  Kreuzbeins  nach  hinten,  hat 
starke  Langenfasern ,  ist  nicht  vom  peritonaeo  umgeben  und 
unbeweglich  an  das  Kreuzbein  angewachsen,  das  unterste  kurze 
etwa  1  Zoll  lange  Ende  des  Mastdarms  beugt  sich  von  hinten 
nach  vorwärts  und  öffnet  sich  am  After,  und  hat  starke  Kreis- 
fasern, den  sphincter  ani  internus,  Beim  weiblichen  Geschlecht 
verläuft  er  auf  ähnliche  Weise  zwischen  dem  Uterus  und  dem 
Kreuzbeine.  Die  übrigen  Muskeln  des  Mastdarmes  siehd 
Seite  2  57  ff. 

Die  Blutgefässe  des  jejunum  und  ileum  entspringen  zahl- 
reich von  der  convexen  Seite  des  gekrümmten  Stammes  der 
arteria  mesenterica  superior,  die  des  coecum,  colon  ascen- 
dens  und  colon  transversum  Von  der  concaven  Seite  jener  Ar- 
terie mifc  2  oder  3  Stämmen,  die  des  colon  descendens  und 
rectum  endlich  von  der  arteria  mesenterica  inferior.  Ausser- 
dem erhält  das  rectum  Aeste  von  der  arteria  hypogastrica. 
Jene  Arterien  bilden  unter  einander  Bogen,  aus  denen  klei- 
nere und  kleinere  Bogen  hervorkommen,  von  denen  die  letz- 
ten den  Darm  umgeben  und  häufig  an  der  Grundfläche  einer 
Falte  verlaufen.  Die  oberste  Arterie  des  jejunum  bildet  einen 
Bogen  mit  der  arteria  pancreatico-duodenalis  aus  der  hepa- 
tica.  Durch  diese  Einrichtung  kann  keinem  Theile  der  Därme 
durch  den  Druck  der  im  Darme  aufgehäuften  Substanzen  auf 
die  Blutgefässe  der  Blutzufiuss  abgeschnitten  werden.  Das 
jejunum  scheint  am  reichsten ,  der  Dickdarm  am  ärmsten  an 
Blutgefässen  zu  seyn.  Gleichnamige  Venen  begleiten  die  Ar- 
terien und  führen  das  Blut  in  die  vena  portae.  Die  zahlrei- 
chen Lymphgefässe  gehen  durch  viele  Lymphdrüsen  durch, 
die  bei  den  dünnen  Gedärmen  weit  vola  Darme  entfernt,  zwi- 
schen den  Platten  des  Gekröses ,  bei  den  dicken  Gedärmen 
aber  nahe  am  Darme  am  mesocolon  liegen.  Die  Nerven  sind 
Acste  der  Unterleibsgeflechte  des  nervus  sympathicus.  Nur 
das  rectum  erhält  auch  einige  Fädchen  ,   die  nicht  vom  sym~ 
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pathicus  herrühren,  aus  dem  plexus  sacralis  derRückemnark- 
nerven. 

la  demDarmkanale  wird  der  succus  entericus  ausgehaucht, 
'der  die  Nahrungsmittel,  die  sonst  durch  die  Aufsaugung  der 
Flüssigkeit  trocken  werden  würden ,  imiuer  von  neuem  an- 
feuchtet. Der  Darm  sehr  kleiner  Embryonen  ist  sehr  kura 
ohne  Windungen,  bildet  eine  einzige  Schlinge,  die  vom  Ma- 
gen in  die  Nabelschnur  und  von  da  wieder  zurück  bis  zum 
After  geht.  Bei  Embryonen  von  mittlerem  Alter  ist  der  Dick- 
darm eng,  der  Dünndarm  dagegen  sehr  weit  und  von  einem 
hauptsächlich  aus  Schleim  und  Galle  bestehenden  Darmun- 
rathe,  meconium^  ausgefüllt ,  der  desto  weiter  in  den  Gedär- 
men herabrückt,  je  älter  der  Embryo  wird,  und  daher  bei 
dem  reifen  Embryo  den  Dickdarm  erfüllt.  Die  Zotten  bil- 
den sich  nach  dem  3ten  Monate  aus  eingekerbten  Lnngenfal- 
ten,  die  valvulae  conniventes  nach  dem  7ten  Monate. 

Die  Leber,  hepar,  und  die  Gallenblase ,  nesicula 
fellea. 

Die  Leber  liegt  im  hypochondrio  dextro  und  reicht  bis 
in  die  regio  epigastrica.  Sie  hat  eine  nach  oben  und  zugleich 
nach  vorn  oder  aussen  gerichtete  gewölbte  Fläche ,  welche 
unter  dem  Zwerchfelle  liegt ;  eine  nach  unten  und  zugleich 
nach  innen  und  hinten  gekehrte  ausgehöhlte  Fläche,  die  den 
oberen  Theil  der  rechten  Niere,  die  pars  horizontalis  supe- 
rior  duodeni,  die  flexura  dextra  coli  und  einen  Theil  des  Ma- 
gens bedeckt.  Hinten  und  auf  der  rechten  Seite  hat  die  Le- 
ber einen  stumpfen,  vorne  und  auf  der  linken  Seite  einen 
scharfen  Rand.  Der  vordere  Rand  hat  an  der  rechten  Seite 
einen  flachen  Einschnitt,  incisura  pro  vesiöula  fellea y  für 
die  Gallenblase,  auf  der  linken  Seite  einen  tieferen  Einschnitt, 
inci&ura  umbilicalis y  für  die  Nabelveue. 

Die  untere  Fläche  hat  3  Vertiefungen ,  die  mit  ^  den  3 
Strichen  eines  liegenden  H  verglichen  werden  können ,  mit 
dem  Unterschiede ,  dass  die  mit  den  längeren  Strichen  des  H 
eu  vergleichenden  Vertiefungen  nicht  völlig  parallel  liegen, 
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sondern  hinten  einander  etwa5  näher  sind  als  vorn.  Zwischen 
ihnen  sind  zwei  kleinere  Läppchen  befindlich.      Voa  der  in^ 
cisura  umbilicalis   am  vorderen  Rande  der  Leber  geht  näm- 
Jich  eine  Vertiefung ,  die/ossa  longitudinalis  sinistra ,   gegen 
.den  hinteren  Rand  hin,  in  welcher  vorn  die  vena  umbilicalis, 
hinten   der  ductus  venosus  liegt ,   der  von   dieser  V'ene  zur 
Vena  cava  inferior  kommt.      Der  vordere  Theil  dieser  Rinne 
wird  daher  fossa  venae  umhilicalis ,  der  hintere  Theil  fossa 
ductus  venosi  genannt,      Ziemlich  parallel  mit  diesen  Vertie- 
fungen gehen  auf  der  rechten  Seite  zMei  andere  Vertiefungen 
von  dem  vorderen  gegen  den  hinteren  Rand  der  Leber  hin, 
die  zusammengenommen  die  fossa  longitudinalis  dextra  bilden. 
Die  vordere  Vertiefung  heisst /bssa />ro  vesicula/ellea,   weil 
Jn  ihr  die  Gallenblase  liegt,  die  hintere  Vertiefung ,  fossa  pro 
Vena  cava ,   denn  diese  wird  von  der  vena  cava  inferior  aus- 
gefüllt,     Von  der  fossa  longitudinalis  dextra  geht  noch  zur 
fossa  longitudinalis  sinistra  eine   queei-laufende  Vertiefung, 
fossa  transversa^   hin,   durch  Avelche  die  vena  portae,  die  ar- 
teria  hepatica,  Nervenzweige,  Lymphgefässe  und  der  ductus 
liepaticus  in  die  Substanz  der  Leber  eindringen,   oder  aus  ihr 
herauskoimueu,      Sie  ist  mit  dem  Queerstriche  des  H  zu  ver- 
gleichen, wenn  man  die  fossa  longitudinalis  dextra  und  sini- 
stra mit  den  beiden  langen  Strichen  desselben  vergleicht.  Zur 
j-echten  Seite  neben  der  fossa  longitudinalis  dextra  liegt  der 
rechte  Leberlappen  j  lobulus  dexter,  der  dick  und  breit  ist 
und  an  seiner  unteren  Fläche  einen  Eindruck  von  der  darun- 
terliegenden Niere  hat.  An  der  linken  Seite  neben  der  fossa 
longitudinalis  sinistra  liegt  der  lobulus  sinistery  der  schmäler, 
dünner  und  kurzer   ist,   als   der  rechte.      Zwischen  beiden 
Lappen,  durch  die  beschriebenen  fossas  der  Leber  geschieden, 
liegt  vorn  der  lobulus  quadratus ,   der  viereckig  ist ,  und  hin- 
ten der  lobulus  Spigelii^  welcher  rundlich,   dick  und  klein  ist. 
Die  Leber  ist  durch  das  ligamentum  siispensorimn  und  co- 
rOnariunt  dextrum  und  sinistrum  an  die  Bauchwand  und  an  das 
Zwerchfell  befestiget.      Ausserdem  geht  die  Nabelvene  noch 
an  dem  unteren  Rande  und  zwischen  den  beiden  Platten  des 
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ligamentum  Suspensorium^  von  dem  Nabel  bis  zu  der  incisura 
umbilicalis  der  Leber  und  bildet  bei  dem  Erwachseuen ,  wo 
sie  verschlossen  ist,  das  ligamentum  teres.  Die  glatte  Mem- 
bran ,  welche  die  innere  Substanz,  parenchyma,  der  Leber 
umgiebt,  rührt  vom  peritonaeo  her  und  bedeckt  zugleich  die 
untere  Fläche  der  Gallenblase,  ohne  die  fossa  longitudiaalis 
dextra  besonders  zu  überziehen.  Sie  ist  durch  eine  Lage  kur- 
zes Zellgewebe  an  der  Substanz  der  Leber  angewachsen.  An 
einer  kleineren  Stelle  am  hinteren  Rande  der  Lebejr  fehlt  der 
Ton  der  Bauchhaut  herrührende  Ueberzug  ganz. 

Die  Leber  ist  braunroth,  beträchtlich  fest  und  hat  in 
ihrer  Substana  eine  etwas  hellere,  gelbliche,  körnige  Masse 
eingesprengt.  Die  die  Galle  enthaltenden  Äusführungsgänge, 
ductusbiliferi,  nehmen  den  grösstenRaum  in  der  Leber  ein,  und 
bilden  also  gewissermassen  die  Grundlage  derselben,  auf 
weicher  sich  die  feinen  Verzweigungen  der  übrigen  Gefäs&e 
ausbreiten.  Sie  sind  in  dieser  Rücksicht  für  die  Leber  das» 
was  die  Luftröhrenzweige  für  die  Lungen  sind. 

Diese  baumförmig  oder  wurzeiförmig  in  kleinere  und 
zahlreichere  Zweige  getheilten  Gänge  stehen  nicht  durch  eine 
bogenförmige  Vereinigung  ihrer  kleineren  Aests  j  oder  durcli 
Vereinigung  ihrer  Enden  in  Communication  mit  einander. 
Ihr  Durchmesser  nimmt ,  während  sie  sich  in  kleinere  und 
zahlreichere  Zweige  theilen ,  nicht  so  sehr  ab ,  als  der  der 
Blutgefässe ,  und  daher  rührt  es  denn  ,  da&s  die  letzten  En- 
den derselben  einen  grösseren  Durchmesser  haben,  als  die 
kleinsten  Blutgefässe,  und  dass  sich  die  blutführenden  Haar- 
gefässnetze  auf  ihnen  ausbreiten  können,  obgleich  der  Stamm 
und  die  HauptzAveige  der  Gallengänge  so  sehr  viel  kleiner, 
als  die  Pfortader  und  die  Lebervenen ,   sind. 

Bei  dem  Menschen  kennt  man  die  Enden  dieser  Gänge 
noch  nicht.  Beim  Kaninchen  sind  sie  durch  die  Einspritzung 
von  mit  Zinnober  gefärbtem  Leimwasaer  sichtbar  gemacht 
worden.  An  der  Überfläche  der  Leber  der  Kaninchen  lie- 
gen in  der  Mitte  jedes  kleinsten  Läppchens  unzählige  sehr 
enge   cylindrische   Ausführungsgänge  wie    die  Fäden   einej 
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Quaste  neben  einander,  welche  au  der  Oberfläche  und  am 
'Rande  des  Lüppchensi  mit  blinden,  aber  nicht  zu  Bläschen 
angeschwollenen,  Enden  anfangen,  nach  der  Mitte  des  Läpp- 
chens zu  von  allen  Seiten  her  convergiren ,  dabei  gich  paar^ 
weise  rereinigeu  und  mehr  in  die  Tiefe  dringen,  Merkwiir^. 
dig  ist  es ,  dass  diese  Gänge  anfangs ,  während  sie  sich  un- 
ter einander  vereinigen,  nicht  merklich  ini  Durchmesser  zu- 
nehmen. Ihr  Durchmesser  beträgt  nach  Jon,  Mueller's 
^ikroraetrischen  Messungen  0,00108,  bis  0,00117  P. 
Zoll ,  und  folglich  nahe  tituij  P«  Z.  oder  -^-^  V,  Linie ,  und 
Jst  folglich  2  bis  3 mal  dünner,  als  ein  Kopfhaar, 

Die  grösste  Menge  von  Blut  wird  der  Leber  durch  die 
Zweige  der  vena  portae  zur  Absonderung  der  Galle  zugeführt. 
Dieses  Blut  ist  dunkelroth  und  wird  von  allen  den  Organen 
hergeleitet,  zu  welchen  es  die  arteria  coeliaca,  mesenterica 
superior  und  mesenterica  inferior  verbreitet  hatten ,  nämlich 
Tom  Magen ,  vom  Pankreas ,  von  der  Gallenblase ,  von  der 
Milz,  von  den  Gedärmen  und  von  den  Gekrösen  und  Netzen 
und  den  daselbst  befindlichen  Ljanphdrüsen.  Nachdem  es  in 
den  Stamm  der  vena  portae  gebracht  worden ,  wird  es  durch 
die  Aeste  derselben  zu  allen  Stellen  der  Leber  verbreitet. 
Auch  die  arteria  hepatica  führt  zu  allen  Punkten  der  Leber 
331ut,  Aber  dieses  Blut  ist  hellroth  und  dient  zur  Ernährung, 
wäbrend  die  vena  portae  zur  Gallenabsonderung  bestimmt  ist. 
Die  arteria  hepatica  ist  auf  den  übrigen  Gefässen  der  Leber 
netzartig  verbreitet.  Beide  Gefässe  communicireu  in  ihren  fein- 
"ften  Verzweigungen  mit  einander.  Ein  Theil  des  Blutes  der  v. 
portae  scheint  nach  den  Untersuchungen  einiger  Anatomen 
durch  ziemlich  grosse,  wohl  1  Linie  weite,  Zweige  unmittel- 
bar in  die  venas  hepaticas  und  von  da  in  die  vena  cava  in- 
ferior überzugehen.  Die  venae  hepaticae  fuhren  sowohl  das 
Blut,  welches  von  der  Vena  portae ,  als  das,  welches  von 
der  arteria  hepatica  in  die  Leber  gebracht  worden ,  aus  ihr 
"  heraus. 

Die  Gallenllase  ^  vesicula  sive  cyslisfellea  ist  ein  birn- 
formiger  hohler  Anhang  an  dem  Gallengange.      Er  ist  mit 
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«einer  oberen  Fläche  durch  Zellgewebe  in  der  fossa  Jongltu- 
dliialis  dextra  an  die  Substanz  der  Leber  angewachsen,  an 
seiner  unteren  Fläche  aber  von  dem  Theile  des  Bauchfelles 
betbeckt,  der  die  äussere  Haut  der  Leber  bildet,  Der  wei- 
teste Theil  wird  der  Grund  y  /unduSf  genannt  und  ragt  am 
Torderen  Rande  der  Leber  etwas  hervor;  nach  hinten  liegt 
der  Hals,  Collum,  der  zuletzt  ia  einen  cylindrischen ,  an- 
fangs etwas  geschlängelten  Gang,  den  Gallenblasengang, 
ductus  cysticus f  übergeht,  dessen  Anfang  Inwendig  einige 
schraubenförmig  hervorspringende  Falten  hat.  Neben  dem 
Stamme  der  vena  portae  vereinigen  sich  der  ductus  hepaticus 
und  cysticus  unter  einem  spitzigen  Winkel  in  einen  Kanal, 
den  gemeinschaftlichen  Gallengang ,  ductus  choledochus ,  der 
hinter  der  pars  horizontalis  superior  des  Zwölffingerdarmes 
herabsteigt  und  sich  in  der  pars  descendens  an  dem  diverti- 
culo  Vateri  in  dem  Darme  öifuet.  Die  Gallenblase  wird  nur 
an  ihrer  unteren  Seite  von  der  Bauchhaut  überzogen.  Ihre 
Haut  besteht  aus  einem  gefässreichen  Zellgewebe ,  und  aus 
der  Schleimhaut.  Diese  innere  Haut,  tunica  interna,  ist 
samnietartig ,  wie  die  innere  Haut  der  Därme,  und  in  kleioe 
netzförmige  Falten  zusammengelegt.  In  den  Wänden  der 
Gallenblase  sind  zwischen  den  beiden  Häuten  folliculi  mucosi 
befindlich. 

Die  Galle,  bilis,  ist  eine  gelbgrünliche  bittere,  aus 
wässrigen,  schleimigen  und  harzigen  Theilen  bestehende 
Flüssigkeit ,  die  in  der  Leber  zubereitet  und  durch  den  du- 
ctus hepaticus  theils  sogleich  in  den  ductus  choledochus, 
theils  durch  den  ductus  cysticus  in  die  Gallenblase  gebracht 
wird ,  um  da  noch  mehr  verdickt ,  dunkel  und  bitter  zu  wer- 
den. Bei  der  Verdauung  ergiesst  sich  nicht  nur  die  dickere 
Galle  aus  der  Gallenblase  durch  den  ductus  cysticus,  sondern 
auch  die  dünnere  aus  dem  ductus  hepaticus  in  den  ductus 
^choledochus  und  durch  diesen  in  das  duodenum. 

Die  Gallenblase  erhält  keine  zuführenden  Blutgefässe 
von  der  Pfortader ,  sondern  von  der  Leberarterie.  Vielmehr 
gehen  die  Venen   derselben  in  die  Pfortader.      Die  Nerven 
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der  Leber  und  der  Gallenblase  kommen  aus  dem  plexus  hepa- 
ticus.  Die  Leber  entwickelt  sich  sehr  frühzeitig.  Zuerst 
wächst  bei  dem  bebrüteten  Eie  der  Ausführungsgang  %yie  eine 
hohle  Knospe  aus  dem  Darmkanale  hervor.  Sie  ist  bei  klei- 
nen Embryonen  sehr  gross ,  im  Verhältnisse  zu  dem  kleinen 
Elörper  grösser  als  irgend  später.  Noch  beim  reifen  Em- 
bryo ist  sie  sehr  gross  und  nimmt  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt absolut  an  Gewichte  ab.  So  wie  das  Blut,  welches 
beim  gebornen  Menschen  in  den  Chylusbereitenden  Organen 
gekreist  hat^  in  der  vena  portae  gesammelt,  grossentheils 
zur  Gallenabsonderung  benutzt ,  und  nur  zum  Theile  durch 
communicirende  Gefässe  unmittelbar  in  die  rena  cava  infe- 
rior geführt  wird ,  auf  ähnliche  Weise  wird  das  Blut ,  das  in 
dem  Mutterkuchen  und  den  Eihäuten,  welches  die  Nahrung 
bereitenden  Organe  des  Embrj^o  sind,  gekreist  hat,  durch 
die  Vena  umbilicalis  theils  in  die  Leber  geführt,  theils  durch 
den  ductus  venosus  in  die  vena  cava  geleitet.  Die  vena  um- 
bilicalis nimmt  den  linken  Ast  der  viel  kleineren  vena  portae 
auf.  Nach  der  Geburt  schliesst  sich  die  vena  umbilicalis  und 
der  ductus  venosus. 

Die  Mihi   lien  oder  spien. 

Sie  liegt  im  hypochondrio  sinistro  und  ist  länglich,  Ihre 
äussere  gewölbte  Fläche  gränzt  an  die  partes  costales  dia- 
phragmatis ,  und  ihre  innere  von  oben  nach  unten  flach  aus- 
gehöhlte Fläche  liegt  an  dem  fundus  des  Älagens  an  und  be- 
steht aus  zwei  Flächen ,  die  in  der  Mittellinie  unter  einem 
sehr  stumpfen  Winkel  zusammenstossen.  Auf  diesem  Win- 
kel befinden  sich  einige  Oeftnungen ,  durch  welche  Blutge- 
fässe ,  Lymphgefässc  und  Nerven  in  die  Milz  herein  oder  aus 
ihr  heraus  treten.  Man  nennt  diese  Stelle  der  Milz  hilus 
lienalis-  Das  obere  stumpfe  Ende  der  Milz  grenzt  an  das 
Zwerchfell,  ihr  unteres  spitzigeres  Ende  an  die  Niere  der 
linken  Seite.  Ihr  hinterer  Rand  ist  stumpfer ,  ihr  vorderer 
schärfer  und  gemeiniglich  mit  einem  oder  mehreren  Queerein- 
schnitten  versehen. 
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Die  Milz  ist  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Magengrundes 
theils  vermittelst  der  Bauchhaut ,  theils  durch  Oefüsse  und 
Zellgewebe  angewachsen.  Wenn  sich  der  Magen  anfüllt  und 
Beine  grosse  Curvatur  nach  vorn  kehrt,  dreliet  sich  mit  ihm 
auch  die  an  ihm  angewachsene  Milz  und  nimmt  eine  mehr 
queere  Lage  an. 

;       Die  äussere  Umgehung  der  Milz  besteht  aus  dem  Bauch- 
felle,  das  auch  Falten  zur  Befestigung  der  Milz  macht  ^   Avie 
das  ligamentum  phrenicolienalQ  oder  suspensoriuin,  und  das  li- 
gamentum  gastrolienale.     Unter  der  Bekleidung  vom  Bauch- 
felle liegt  noch  eine  ejgenthiunliche  fibröse  Haut ,  memhrana 
proprio,  lienis ,   die  sehr  dünn  ist ,  zunächst  das  Gewebe  der 
Milz  umgiebt  und  sich  mehr  am  hilus  von  dem  serösen  Ueberzuge 
trennen  lässt.  Diese  fibröse  Haut  umhüllt  auch  die  in  die  Milz 
«intretenden  Gefässe  und  geht  mit  ihnen  in  das  Innere,   und 
daselbst  laufen   von  diesen    fibrösen  Gefässscheiden    fibröse 
Fäden  aus ,   die  sich  durchkreuzen  und  endlich  an  die  innere 
Oberfläche  der  fibrösen  Bekleidung  der  Rlilz  anheften.      Die- 
ses fibröse  Netz  bildet   die  feste  Grundlage  der  Milz,   in  de- 
ren Zwischenräumen  die  weichere  kirschrothe,   an   der  Luft 
foellroth  werdende,   Substanz  der  Milz  befindlich   ist,   in  der 
man  bei  manchen  Säugcthiereu  kleine  Aveiche  Aveisse  Körper- 
■ehen   sieht,    von   denen  manche  Anatomen  behaupten,   dass 
ßie  hohl  wären  und  nach  dem  Trinken  grösser  Avürden.    We- 
der die  grösseren  Aeste  der  Arterien  anastomosiren  unter  ein- 
ander,  noch  die  der  Venen,   aber  dünne  Flüssigkeiten,   z.  B. 
lauwarmes  Wasser,  das  in   die  Arterien  injicirt  Avird,   geht 
$ehr  leicht  in  die  Venen  über.      Die  arteria  lienalis ,   als  ein 
ZAVeig  der  arteria  coeliaca,  tritt  mit  mehreren ZAVeigen  durch 
-den  hilus  lienalis  in  die  Substanz  der  Mil«  ein  und  alle  diese 
ZAVeige  werden  von  Zweigen  der  verhältnissmässig  ausseror- 
dentlich gi'ossen  Vena  lienalis  ,   einem  Zweige  der  Vena  por- 
tae ,    begleiteti       Sehr   grosse  Lymphgefässe   begleiten    die 
Vene ,  A^erblnden  sich  mit   denen  des  pan'creas  und  gehen  in 
den  plexus  lumbalis  über.      Die  Nerven  sind  sehr  klein  und 
Zweige  des  plexus  coeliacus. 
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Da  die  reaa  lienalis  ein  Hauptzweig  der  vena  portae  ist, 
fiO  ist  zu  yermuthen ,  dass  die  Milz  dazu  bestimmt  sey,  das 
Blut  zur  Absonderung  der  Galle  in  der  Leber  tauglicher  zu 
machen ,  und  zugleich  eine  Mischungsveränderung  in  dem 
Blute  zu  bcAvirkeu ,  die  vielleicht  auf  ähnliche  Weise  hervor^ 
gebracht  wird,  als  die,  welche  die  Lymphe  in  den  Lymph- 
drüsen zu  erleiden  scheint.  Durch  die  Milzvene  und  die 
^lahlreichen  Lymphgefässe  können  Säfte,  die  eine  Verände- 
rung erlitten  haben ,  ausgeführt  werden.  Besondere  Aus- 
führungsgänge giebt  es  nicht.  Die  Milz  hat,  so  wie  di« 
Schilddrüse  und  die  Lymphdrüsen ,  die  Eigenschaft ,  bei  ge- 
wissen Fehlern  der  Säfte  sich  krankhaft  zu  vergrössern.  Bei 
lebenden  Thieren  ist  sie  zuweilen  ohne  sichtbaren  Nachtheil 
ausgeschnitten  worden. 

Bisweilen  ist  eine  Nebenmilz,  lien  succenturiatus ,  vor- 
handen, die  kugelrund,  bald  kleiner  bald  grösser,  z.  B.  von 
der  Grösse  einer  welschen  Nuss  ist ,  und  deren  Gefässe  mit 
der  arteria  und  vena  lienalis  in  Verbindung  sind. 

Die  Bauchspeicheldrüse y  pancreas. 

Sie  ist  eine  schmale,  platte,  lange,  conglomerirte  Drüse, 
welche  queer  hinter  dem  Blagen  vom  duodeno  bis  zur  Milz 
geht.  Ihr  dickeres  Ende,  caput  pancreatis,  ist  vom  duo- 
deno umgeben ,  die  vordere  Fläche  sieht  gegen  die  hintere 
Wand  und  den  grossen  Bogen  des  Magens,  die  hintere  Fläche 
liegt  vor  der  aorta  und  dem  Stamme  der  vena  portae,  und 
an  ihr  liegen  die  arteria  und  die  vena  lienalis ,  in  eine  ge- 
meinschaftliche Haut  eingeliüllt.  Die  Drüse  besteht,  wie 
die  Speicheldrüsen,  aus  eckigen  gelbröthlichen  Lappen, 
Läppchen  und  Körnchen,  und  hat  keine  eigenthümliche  Haut. 
Die  Gefässe  dringen  an  vielen  und  unbestimmten  Stellen  in 
sie  ein.  Der  Ausführungsgang  der  Drüse,  ductus  Wirsin- 
gianus,  hat  sehr  dünne  Wände.  Er  geht  in  der  Mitte  der 
vorderen  Seite  zwischen  den  lobulis  von  dem  linken  Ende  bis 
zu  dem  Kopfe  hin ,  durchbohrt  hier  die  Häute  des  duodeni 
in  schiefer  Richtung  und  öffnet  sich  an  dem  mittleren  Stücke 
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dieses  Darmes  dicht  neben  dem  ductus  choledochus  unter  «i- 
ner  halbmondförmigen  Falte.  Oft  befindet  sich  noch  an  dem 
caput  pancreatis  und  dem  mittleren  Stücke  des  duodcni  ein 
Anhang  der  Drüse,  pancreas  tninus^  dessen  Ausführungsgang 
in  den  ductus  Wirsingianus  übergeht.  Die  Aeste  des  Aus- 
führungsgangs endigen  sich  in  den  kleinen  Läppchen,  mit 
sehr  engen,  verschlossenen,  nur  durch  das  Mikroscop  sichtba- 
ren Enden.  Bei  Embryonen  sind  sie  dicker  als  bei  Erwach- 
senen. Die  Arterien  des  Pankreas  kommen  aus  der  arteria 
pancreatico  -  duodenalis  und  lienalis,  und  gleichnamige  Ve- 
nen führen  das  Blut  in  die  rena  portae  zurück*  Die  Saug- 
adern sammeln  sich  in  mehreren  um  das  caput  pancreatis  her- 
umliegenden ,  und  mit  dem  Lumbarplexus  in  Verbindung 
stehenden  Drüsen.  Die  Nerven  kommen  von  dem  plexus 
hepaticus  und  coeliacus.  Der  pancreatische  S.aft  ist  bei  Thie- 
ren  schAvach  sauer,  zuweilen  auch  schwach  alkalisch,  durch 
Säuren  gerinnbar  und  vom  Speichel  verschieden. 

Die  Bauchhaut,  peritonaeum<,   und  die  im  Unter- 
leibe  gelegenen  Organe» 

Die  Unterlcibshöhle ,  die  aus  2  Abtheilungen,  aus  der 
unter  demZAverchfelle  liegenden,  von  den,  Lendenwirbeln,  den 
unteren  Rippen  und  den  Bauchmuskeln  umgebenen  Höhle, 
und  aus  der  Höhle  des  Beckens  besteht,  schliesst  ausser  den 
beschriebenen  Organen,  die  den  Chylus  bereiten,  grosse 
Gefässe,  Harn-  und  Geschlechtsorgane  ein.  Einige  sind  fast 
unbeweglich  an  die  Wände  des  Bauchs  befestigt  und  hängen 
nicht  in  die  Höhle  desselben  frei  hinein.  Hierher  gehören 
die  Aorta y  die  vor  der  Wirbelsäule  etwas  links,  die  vena 
Cava  inferior,  welche  vor  derselben  etwas  rechts  liegt,  und 
oben  sich  nach  rechts  durch  die  fossa  vcnae  cavae  der  Leber 
Jtum  foramen  quadrilaterum  wendet.  Hierher  gehören  ferner 
mehrere  Zweige  derselben,  «,  B.  die  vasa  renalia,  sperma- 
tica,  iliaca  etc.;  ferner  die  Nieren,  renes,  die  neben  der 
Wirbelsäule  an  dem  hintersten  Theile  der  pars  costalis  des 
Zwerchfells  vor  den  2  letzten  Rippen  und  vor  dem  musculus 
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quadratus  lumbonim  hinter  dem  coIon  ascendens  und  descen- 
dens  liegen ,  bis  gegen  den  4ten  Lendenwirbel  herabreichen, 
den  grössten  Theil  der  regio  lumbaüs  einnehmen  und  durch 
sehr  fettreiches  Zellgewebe  an  die  benachbarten  Theile  an- 
geheftet sind;  ferner  die Nehennieren^  glandulae  sujjrarenaleSy 
die  an  der  oberen  Spitze  der  Nieren  und  an  ihrer  inneren  Seite 
liegen  und  am  Zwerchfelle  befestigt  sind.  Auch  der  Harnlei- 
ter ^  Ureter i  der  vom  Ausschnitte  seiner  Niere  hinter  dem 
funiculus  'spermaticus  und  vor  den  vasis  illacis  in  das  kleine 
Becken  zum  hinteren  und  unteren  Theile  der  Harnblase  geht, 
und  die  Har7illase ,  veaica  urinai'ia  >  welche  an  der  hinteren 
Seite  der  Symphysis  ossiura  pubis  befestigt  ist,  endlich  der 
unterste  Theil  des  Blastdarms. 

Andere  Theile,  vorzüglich  das /e;WiMm  und  ileum^  und 
der  Magen ,  der  Queergrimmdarm  und  die  ßexura  iliaca^ 
weniger  vollkommen  der  übrige  Theil  des  colon,  hängen  in 
den  Raum  der  Bauchhöhle  hinein,  und  erhalten  dadurch  die 
zu  ihrer  Function  erforderliche  Freiheit  der  Bewegung.  Auf 
eine  ähnliche  Weise  wird  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  der 
Uterus  mit  Trompeten  und  Eierstöcken  mitten  in  der  Höhle 
des  kleinen  Beckens  schwebend  erhalten,  und  bekömmt  da- 
durch die  ihm  nöthige  Fx'eiheit,  während  der Sehwangerschaffe 
höher  in  den  Unterleib  hinaufsteigen  zu  können.  Auch  die 
Leber  und  die  Milz  sind  ziemlich  frei  und  zugleich  so  zweck- 
mässig aufgehangen,  dass  die  3  bis  4  Pfund  schwere,  leicht 
zerreissbare ,  Leber  weder  durch  ihre  Last  benachbarte  Or- 
gane in  den  verschiedenen  Stellungen  oder  Lagen,  des  Kör- 
pers drückt ,  noch  die  durch  die  fossa  venae  cavae  derselben 
gehende  vena  cava  inferior  dehnt ,  noch  selbst  beim  Springen 
und  andern  heftigen  Bewegungen  des  Körpers  gefahrvollen 
Erschütterungen  ausgesetzt  ist. 

Die  Organe,  die  frei  in  die  Unterleibshöhle  hineinhängen, 
sind  in  besonderen  Falten  der  Bauchhaut  aufgehangen. 

Von  derBauchhaut  gehen  2  grosse  und  mehrere  kleinere 
Fallen  oder  Fortsätze ,  processus  interni  s.  ligamenta  visce- 
ruui  ohjlopoeticorum ,  in  die  Höhle  derselben  hinein,  in  v.  el- 
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chen  die  vorhin  genannten,  int  Chylification  gehörenden,  Or-. 
gane  fast  ganz  enthalten  sind ,  die  daher  zum  Theil  frei  in 
der  ünterleibshölile  schweben,  und  von  den  einwärts  gestülp- 
ten Falten  zum  Theil  ganz  oder  fast  ringsum  überzogen  sind 
und  von  ihnen  getragen  werden.  Die  erste  sehr  grosso  Falte, 
welche  tief  in  die  Bauchhöhle  herabhängt ,  hat  ihren  Eingang 
unter  dem  Zwerchfelle  und  Vor  den  oberen  Lendenwirbeln. 
In  ihr  hängt,  wie  in  einem  Beutel,  rechts  die  Leber  und  links 
die  Milz.  Die  Milz  ist  ringsum ,  die  Leber  fast  von  allen 
Seiten  von  dieser  Falte  überzogen.  Die  vordere  Platte  der 
Falte  geht  von  der  Leber  quer  hinüber  zur  Milz ,  und  über- 
zieht auf  diesem  Wege  die  vordere  Oberfläche  des  Magens^ 
der  am  Eingange  des  Beutels  Hegt,  den  ich  jetzt  beschreibe» 
Die  Leber  und  die  Milz  füllen  diese  Falte  bei  weitem 
nicht  aus,  und  der  Magen  liegt)  wie  wir  gesehen  haben,  nur 
am  Eingange  derselben.  Der  grösste  Theil  des  Beutels  ist 
also  unerfüllt.  Dieses  unerfüllte  Stück  desselben  hängt  vom 
Magen  und  von  der  Milz  weit  herunter ,  seine  Wände  berüh- 
ren sich  und  sind  bei  Erwachsenen  sogar  unter  einander  ver- 
wachsen. Diesen  unerfüllten  Theil  des  grossen  Beutels  nennt 
man  das  grosse  Netz,  Omentum  maius.  Es  hängt  vor  den 
Gedärmen  hinter  der  vorderen  Bauchwand  frei  herab  und 
reicht  bis  in  die  Nähe  des  kleinen  Beckens,  schliesst  nur 
Fett  und  Blutgefässe,  die  das  Fett  absondern,  ein,  und 
trägt  dazu  bei,  die  Gedärme  warm  zu  halten.  In  der  2ten 
Falte  ist  der  ganze  Dünndarm  mit  Ausnahme  desZwölffinger- 
darms eingeschlossen.  Der  Eingang  liegt  vor  den  Lenden- 
wirbeln und  erstreckt  sich  nach  rechts  herunter  zum  Darm- 
beine. An  dem  Eingange  dieser  Falte  liegt  der  gekrümmte 
Stamm  der  arteria  mesenterica  superior,  der  die  arterias 
jejunales  undileas,  welche  von  dessen  gewölbter  Seite  ent- 
springen, in  diese  Falte  eintreten  lässt.  Der  Raum  dieser 
Falte  ist  viel  grösser  als  der,  welchen  die  dünnen  Därme, 
die  in  ihr  liegen ,  einnehmen.  Aber  hier  ist  nicht  das  Ende 
der  Falte  unerfüllt,  wie  bei  dem  vorherbeschriebenen  Beutel ; 
vielmehr  liegen    die  Gedärme  im  tiefsten  Theile  derselben. 
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und  der  Eingang  der  Falte  enthalt  nur  Fett  und  Gefässe  und 
Lymphdrüsen ;  daher  berühren  sich  die  Wände^  die  den  Ein«- 
gang  in  diese  Falte  bilden j  einander^  und  so  entsteht  das 
Gekröse,  mesenterium. 

Da  die  oberste  grosse  Falte,  in  der  die  Leber,  der  Ma- 
gen und  die  Milz  eingeschlagen  liegen,  nicht  unmittelbar  mit 
der  2ten,  in  der  das  Jejununi  enthalten  ist,  zusammenhängt, 
so  ist  der  grösste  Theil  des  Zwöljj^ngerdarms ,  duodenura, 
welcher  aus  dem  Magen  zu  dem  Jejunum  führt,  in  keiner  von 
beiden  Falten  enthalten,  sondern  liegt  zwischen  denselben 
hinter  der  Bauchhaut,  und  eben  so  liegt  auch  das  Pancreas, 
das  von  der  Krümmung  des  Duodenum  umgeben  ist.  Aus' 
diesem  Grunde  sind  beide  Organe  nicht  von  der  Bauchhaut 
umhüllt. 

Von  den  Metnei'en  Falten ,  die  noch  zu  beschreiben  sind, 
erwähne  ich  zivei  Falten,  die  an  der  Seitenwand  des  Bauchs 
liegen,  und  auf  der  rechten  Seite  von  den  Beckenknochen  bis  zur 
Leber,  auf  der  linken  von  der  Milz  bis  zum  linken  Becken" 
knocken  gehen^  In  der  ersteren  liegt  das  aufsteigende ,  in 
der  andern  das  absteigende  Colon.  Die  Falte  hat  einen  so 
geringen  Umfang ,  dass  der  Dickdarm  nicht  einmal  von  allen 
Seiten  von  ihr  umgeben  wird,  sondern  der  Darm  mit  de? 
einen  Seite  die  Bauchmuskeln  berührt.  Diese  beiden  Stücke 
des  Dickdarmes  sind  daher  sehr  unbeweglich  an  der  Bauchwand 
befestigt.  Das  quere  Colon,  welches  vom  aufsteigenden 
Colon  quer  hinüber  zum  absteigenden  geht,  läuft  am  Eingange 
der  Falte,  die  das  grosse  Netz  bildet,  von  rechts  nach  links« 

Noch  eine  kleine  Falte ,  welche  aber  tiefer  ist  als  die  so 
eben  erwähnten ,  ist  die ,  in  welcher  das  ins  Becken  und  in 
den  Mastdarm  übergehende  Stück  des  Dickdarms  liegt,  das 
man  auch  flexura  iliaca  nennt.  Sie  liegt  auf  der  linken  Seite 
am  Darm  -  und  Kreuzbeine.  Bei  manchen  Menschen  ist  sie 
80  tief,  dass  hier  wieder  eine  Art  von  Gekröse  entsteht, 
denn  die  beiden  Platten  derselben  berühren  sich  an  ihrem 
Anfange,  und  nur  der  Grund  der  Falte  ist  vom  Darme  aus- 
gefüllt. 
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Die  flexura  tliaca  des  Dickdarms  ha*  daher  die  Efgeih. 
Schaft  y  ihre  Lage  zu  verändern ,  in  einem  l^hero  Grade  als 
die  übrigen  Stücke  des  Dickdarmes» 

Endlich  gehört  hierher  die  schon  vorhin  ei^oähnte  Fake, 
.in  welcher  hei  dem  iceiblichen  Geschlechte  der  Uterus,  die  Eier- 
leiter ^  tubae,  und  die  Eierstöcke,  Ovaria ,  liegen*  Diese 
fehlt  bei  dem  männlichen  Geschlechter 

Verfolgen  wir  nun  den  Gang  der  Bauchhaut  ron  oben  nach 
unten ,  so  finden  wir  folgenden  Verlauf  derselben. 

Die  Bauchhaut  geht,  nachdem  sie  das  Zwerchfell  von  vom 
her  bis  weit  nach  hinten  überzogen  hat,  (als  ligamentum  co- 
ronarium  dextrum  und  sinistrum)  an  den  hinteren  und  oberen 
Rand  der  Leber,  und  (als  ligamentum  Suspensorium)  auf  die 
convexe  Oberfläche  derselben  zwischen  den  rechten  und  linken 
Leberlappen,  und  überzieht  die  gewölbte,  und  einen  Theil 
der  hohlen  Oberflüche  derselben.     Weil  die  Bauchhaut,  nach- 
dem sie  die  obere  Oberfläche  der  Leber  überzogen  hat,  nicht 
gleich  von  ihren  Rändern  aus  zu  den  nächst  tieferen  Organen 
■weitergeht,    sondern  sich  an  der  hohlen  Oberfläche  der  Leber 
heraufschlägt  und  auch  diese  überzieht,  so  kann  man  die  Le- 
ber in  der  gcölFneten  Bauchhöhle  an  ihrer  untern  Oberfläche 
gut  besehen  und  unter  die  Leber  hinunterfassen.   In  dem  vor- 
dersten Theile  des  ligamentum  Suspensorium  ist  die  beim  Em* 
bryo   off'ene ,  beim  Erwachsenen  geschlossene  vena  umbilica- 
lis ,  welche  beim  Erwachsenen  ligamentum  teres  helsst ,  ent- 
halten.     Dieses  Band  geht  vom  Nabel  zur  fossa  venae  uiubi^ 
licalis  der  Leber^      Ferner  geht  die  Bauchhaut  vom  Zwerch- 
felle am  Eingange  des  Magens  auf  die  vordere  Fläche  dessel^ 
ben  über.      Die  übergehende  Platte  der  Bauchhaut  wird  hier 
ligamentum  phrenico-gastricuni  genannt.      Eben  so  geht  die 
Bauchhaut  als  ligamentum  phrenico  -  lienale  vom  Zwerchfelle 
auf  das  obere  Ende  und  auf  die  vordere  und  äussere  Oberflä- 
che der  Milz  über.      Da  alle  3  Organe  von  einer  und  dersel- 
ben Platte  der  Bauchhaut  bedeckt  werden,  so  ist  die  Bauch« 
haut  von   einem  zum   andern  herübergespannt,    und    bildet 
zwischen  der  fossa  ductus  venosi  und  transversa  der  Leber 
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und  dem  kleinen  Bogen  des  Magens  das  Ugamentum  gastro- 
hepaticum,  und  zwischen  dem  Magen  und  der  Milz  das  üga- 
nientum  gastro  -  lienale.  Von  der  Milz  und  von  der  vorderen 
Seite  des  Magens  geht  sie  eur  vorderen  Oherflächo  des  Co- 
lon ,  von  der  hohlen  Seite  der  Leber  zum  Anfange  des  Duo- 
denum und  zur  flexura  coli  dextra  über,  dann  läuft  sie,  in- 
dem sie  das  grosse  Netz  zu  bilden  anfängt  j  über  das  colon 
transversum  weg  bis  gegen  das  Becken  herab  und  steigt  als 
hintere  Platte  des  Netzes  wieder  bis  zum  colon  transversum 
hinauf,  überzieht  die  untere  Oberfläche  desselben  und  gehk 
dann  in  die  hintere  Wand  des  Bauchfellsackes  über.  Dieses 
ganze  Stück  dieser  Falte,  welches  das  grosse  Netz  bildet 
und  vom  colon  transversum  an  bis  zum  Becken  herabreichtj 
sich  umbeugt  und  von  da  wieder  bis  zum  Colon  transversum 
als  hintere  Platte  des  Netzes  hinaufsteigt,  hängt,  wie 
schon  oben  erwähnt  worden ,  frei ,  wie  ein  Vorhang  vor  den 
Gedärmen  herab,  und  ist  weder  mit  der  vorderen  Bauchwand, 
noch  mit  den  Gedärmen  verwachsen.  Bei  dem  Embryo  las- 
sen sich  die  beiden  Platten ,  die  diese  Falte  bilden ,  leicht; 
durch  zwischen  sie  eingeblasene  Luft  von  einander  trennen ; 
beini  Erwachsenen  sind  sie  mit  einander  hier  und'  da  ver- 
wachsen und  nicht  mehr  so  luftdicht.  Zwischen  ihnen  sind 
Blutgefässe  und  Fett  befindlich.  Das  grosse  Netz  ist  also 
eine  mit  der  einen  Platte  vom  colon  transversum  vom  gros- 
sen Bogen  des  Magens  und  von  der  Milz  ausgehende ,  mit 
der  andern  Platte  am  colon  transversum  endigende  Falte  der 
Bauchhaut,  deren  Wände  bei  Erwachsenen  verwachsen  sind. 
Wegen  dieser  Befestigung  erhält  das  grosse  Netz  auch  den 
Namen ,  omentum  gastro  -  colicum.  Es  kann ,  wo  es  mit 
Fett  angefüllt  ist,  als  eine  die  Wärme  zusammenhaltende 
Decke  für  die  Därme  angesehen  werden. 

Bei  dem  bis  jetzt  beschriebenen  Verlaufe  der  Baucbhaut 
würde  aber  ein  Theil  der  hohlen  Fläche  der  Leber  ,  die  hin- 
tere Oberfläche  des  Magens  und  der  Milz  gar  nicht  von  der 
BauehiiEUt  bekleidet  werden  ,  wenn  die  Bauchhaut  nicht  ei- 
nen mit  ihrer  grossen  Höhle  zusammenhängenden  Beutel  bil- 


Baueiihaist,  p&ritonaeam,  6  7§ 

dete  ,  der  an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhaut  nach  hinten 
hinausragt.  Er  fängt  da  in  der  Höhle  der  Bauchhaut  mit 
einer  Oeffnung,  foramen  Winslowii  an,  wo  die  Bauchhaut 
Ton.der  concaven  Fläche  der  Leber  zum  Duodenum  und  zym 
Colon  fortgeht.  Die  Bauchhaut  bildet  daselbst  nämlich  2 
Falten,  eine,  ligamentura  duodeno  -  hepaticum ,  die  von  des; 
Gallenblase  und  von  der  fossa  transversa  zum  Duodenum, 
eine  2te,  ligamentum  duodeno  -  renale ,  welche  von  dem 
Duodenum  und  von  der  concaven  Fläche  des  rechten  Leber- 
lappens nach  der  Niere  äu  übergeht.  Zwischen  beiden,  dicht 
nach  rechts  neben  dem  Halse  der  Gallenblase,  schlägt  sich 
der  so  eben  erwähnte  Beutel  unter  der  Leber  tor  der  Vena 
portae  in  den  Zwischenraum  zwischen  demMagen  und  dasPan- 
creas  bis  zur  Milz  hinüber.  Seine  vordere  Platte  überzieht 
au  einem  kleinen  Theile  die  untere  Oberfläche  der  Leber  und 
die  ganze  hintere  Oberfläche  des  Magens,  seine  hintere  Platte 
läuft  vor  demPancreas  hin.  Ferner  überzieht  derBeutel  die  obere 
Oberfläche  des  colon  transversum  und  scheint  sich  bei  neuge- 
hornen  Kindern  zwischen  dem  Magen  und  dem  Colon  trans- 
versum in  die  Höhle  des  grossen  Netzes  hineinzuschlagen  und 
sie  auszukleiden.  Wenigstens  füllt  sich,  wenn  man  bei 
Neugebornen  durch  das  foramen  Winslowii  Luft  in  diesen  Beu- 
tel einbläst,  auch  ein  Theil  des  Sackes  des  Omentum  niajus 
mit  Luft  an ,  und  es  scheint  daher  der  zuletzt  beschriebene 
Beutel  in  den  Sack  des  Omentum  majus  ein  Stück  hineiuau- 
reichen.  Die  Stelle,  wo  er  zwischen  dem  concaven  Bogen 
des  Magens  und  der  Milz  mit  dem  ligamentum  gastro- hepa- 
ticum verM'achsen  ist ,  nennt  mau  das  kleine  NetZy  Omentum 
minus. 

Der  Beutel,  von  welchem  die  Rede  ist,  unterscheidet 
sich  folglich  sehr  von  den  vorher  beschriebenen  Falten ,  in 
welchen  viele  Eingeweide  aufgehangen  sind.  Denn  diese 
Falten  sind  nacli  innen  in  die  Höhle  der  Bauchhaut  hineinge- 
schlagen ,  und  der  Zugang  zu  dem  ZAvischenraume  derselben 
ist  an  der  äusseren  Seite  des  Sacks  der  Bauchhaut.  Dasreiren 
ist  jener  Beutel  ein  nach  hinten  und  nach  aussen  geschlageaer 
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Zipfel  der  BaucVaauC ,  und  det  Zugang  zur  Höhle  des  Zipfels 
ist  in  der  Höhle  des  Sackes  der  Bauchliaut ,  an  der  unteren 
Oberfläche  der  Leben 

In  der  Mitte  der  vorderen  Wand  des  Bauchs  geht  der 
von  der  Bauchhaut  bedeckte  urachus  vom  Nabel  zur  Spitz© 
der  Harnblase  und  bildet  deren  tigamentum  Suspensorium^  ne- 
ben iliin  laufen  die  geschlossenen  arteriae  umlilicales^  als 
ligamenta  lateralia  vesicae  vom  Nabel  an  der  Seite  der  Harn- 
blase zur  arteria  hypogastricai  Zwischen  ihnen  und  dem 
urachus  beiludet  sich  die /öPeä  inguinalid  interna  ^  «wischen 
ihnen  und  dem  musculus  iliacus  die  viel  wichtigere  und  grös- 
sere fovea  inguinaÜB  Externa ,  iu  der  unter  dem  ligamentuni 
Poupartii  die  Lückß  für  die  Schenhelgefässe  von  der  Bauch- 
haut bedeckt  wird^  die  nach  innen  durch  das  ligamentum 
Gimhernati  beengt  ist,  das  den  Winkel  zwischen  dem  liga- 
mentum Poupartii  und  dem  Schaambeine  ausfüllt.  Ueber  dem 
ligamentum  Gimbernati  und  Poupartii  befindet  sich  die  Stelle^ 
die  hinter  dem  annulus  abdominalis  (der  vorderen  Oeffnung 
des  Inguinalkanals)  liegt,  an  welcher  die  Bauchhöhle  nur 
durch  sehr  schwache  Fleisch  -  und  Sehnenfasern  des  muscu- 
lus obliquus  internus  und  transversus  verschlossen  wird ,  und 
an  der  daher  die  inneren  Inguinalbrüche  entstehen*  Ueber 
der  Lücke  für  die  Schenkelgefässe  und  dem  ligamentum  Pou- 
partii befindet  sich  die  Stelle,  Wo  die  Bauchhaut  die  hintere 
Oeffnung  des  Inguinalkanalshedeckt  nnd  eine  kleine,  von  einer 
Falte  bedeckfceGrube  bildet.  DiesenTheil  derBauchhaut  drängen 
die  Eiügew  eide,  wenn  der  weit  öfter  vorkommende  äussere  In- 
guinalbruch  entsteht,  vor  sich  her  und  zum  luguinalkanale 
hinaus.  Zwischen  beiden  Stellen  steigt  die  arteria  epiga- 
strica  ain  Bauch  vor  der  Bauchhaut  in  die  Höhe ,  hinter  wel- 
cher sich  das  aus  dem  Inguinalkanale  kommende  vas  deferens 
herabkrümmt,  um  hinter  der  Harnblase  zu  den  Saamenbläs- 
chen  überzugehen.  Von  hier  und  von  dem  musculus  iliacus 
und  psoas  geht  das  Bauchfell  in  das  kleine  Becken  hinab, 
übersieht  die  obere  und  hintere  Fläche  der  Harnblase  bis  zu 
deaSaamenblas^n,  und  die  vordere  Fläche  des  grössten  Theils 
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des  Mastdarms ,  und  bildet  zwischen  der  Blase  and  dem 
Mastdärme  die  plica  semilunaris  Doughtsti  ^  die  beim  weibli- 
chen Geschlechte  zwischen  dem  Mastdarme  und  dem  Uterus 
liegt,  denn  bei  diesem  bildet  die  Bauchhaut  Im  kleinen  Be- 
cken eine  grosse  ^ueere  Falte ,  die  ais  eine  fast  senkrechte 
Scheidewand  den  Raum  des  kleinen  Beckens  In  eine  vordere 
und  hintere  Abtheilung  theilt.  In  der  Mitte  dieser  Falte  be- 
findet sich  ein  Theil  der  Scheide  und  der  Uterus,  die  dadurch 
in  der  Mitte  des  kleinen  Beckens  aufgehangen  pind;  im  obe- 
ren Rande  derselben  geht  auf  jeder  Seite  die  tudct  Fallopii 
nach  aussen,  unter  ihr  hängt  an  dem  hinteren  Blatte  der 
Falte  das  ovarium ,  an  dem  vorderen  Blatte  der  Falte  läuft 
das  Ugamentum  uteri  rotundum  zur  hinteren  Oeffhung  des  In- 
^inalkanals  und  tritt  durch  diesen  Kanal  hindurch.  Der 
nicht  von  dem  Uterus  und  der  Scheide  erfüllte  Theil  der  Falte 
heisst  Ugamentum  uteri  latum.  Auf  diese  Weise  senkt  sich 
die  Bauchhaut  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  gowohl  3wi- 
schen  die  Harnblase ,  den  Uterus  und  die  Scheide ,  als  auch 
noch  viel  tiefer  in  den  ZwischenyauiQ  ^wischen  dem  Mast- 
darm und  dem  uterua  hinein. 

Die  Nebennieretiy  glanduiae  suprarenales. 

An  der  oberen  Extremität  jeder  Niere  liegt  eine  Neben- 
niere von  der  Fetthaut  der  Niere  umgeben.  Die  der  rechten 
Seite  ist  mehr  dreieckig,  die  der  linken  Seite  mehr  halb- 
mondförmig ;  beide  sind  platt  wie  zusammengedrückt  und 
haben  daher  ziemlich  scharfe  Ränder,  aber  abgestumpfte 
Ecken.  Beide  haben  an  ihrer  vorderen  Fläche  einen  schar- 
fen Einschnitt,  durchweichen  die  Venen  aus  der  Drüse  heraus- 
gehen ;  wenn  man  diesen  Einschnitt  von  den  Gefässen  trennt, 
so  Avird  eine  kleine  Höhle  sichtbar,  die  EUWeUen  mit  einer 
röthliehbraunett  Feuchtigkeit  angefüllt  ist ,  und  von  der  man 
glaubt ,  dass  sie  durch  die  AuflS&ung  entstehe,  die  die  Drüse 
nach  dem  Tode  erleide.  Unter  der  zarten  äusseren  Haut  liegt 
sogleich  die  Substanz  der  Drüse ,  die  aus  lauter  gelben ,  in 
der  Richtung  der  Dicke  laufenden  Fasern  besteht ,  unter  w«l- 
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chen  eine  zweite  röthliqh«  Lage  befindlich  Ist.  Die  Arterien 
der  Nebennieren  kommen  aus  der  Aorta,  au?  der  renalis  und 
au9  der  phrenica.  Sie  dringen  in  unzählige  Aeste  getheilt 
In  viele  Puncte  der  Oberfläche  der  Drüse  ein.  Die  Nerven 
entstehen  aus  dem  plexus  renalis ,  coeliacus ,  und  aua  den 
Fäden ,  die  vom  plexus  coeliacus  zum  Zwerchfelle  gehen. 
Verhältnissmässig  sind  diese  drüsenartigen  Körper  viel  grös- 
ser in  der  Frucht  als  beim  Erwachsenen,  ihre  eigentliche 
iBestimmung  aber  ist  unbekannt. 

Organe  der  Ilarnabsondenmg ,  Organa  uroppetica. 
Dh  Nieren,    reneu. 

Sie  liegen  jede  zu  beiden  Seiten  in  der  regio  lumbalis  auf 
der  pars  costalis  diaphragmaiis  und  auf  dem  quadratus  lum^ 
lorum  hinter  dem  Sacke  des  Bauchfelles ,  die  rechte  Niere 
hinter  dem  duodeno,  dem  colon  ascendens  uacT  der  flexura 
dextra  coli  und  unter  der  Leber,  die  linke  Niere  etwas  hö- 
her unter  der  Milz  und  hinter  der  flexura  eoli  sinistra,  dem 
Colon  descendens  und  einem  Theile  der  dünnen  Därme.  Ihre 
Lage  ist  ziemlich  senkrecht,  so  dass  die  oberen  Enden  ein- 
ander nur  ein  wenig  näher  sind  als  die  unteren.  Der  äussere 
gev/ölbte  Rand  sieht  gegen  das  Zwerchfell  und  gegen  die 
grossen  Gefässstämme.  Der  innere  Rand  ist  mit  einem  tie- 
fen länglichen  Einschnitte ,  dem  hilus  renalis,  versehen,  in 
welchem  die  Nerven  und  Gefässe  der  Niere  und  hinter  diesen 
das  Nierenhechen  liegen. 

Jede  Niere  ist  in  einer  grossen  Anhäufung  von  mit  Fetfe 
angefülltem  Zellgewebe,  der  Fetthaut ^  panniculus  adiposus 
renis  ,  verborgen  ,  und  selbst  unmittelbar  mit  einer  dünnen, 
doch  festen  und  glatten,  beinahe  sehnigen  eigenen  Haut, 
membrana  propria  renis ,  überzogen. 

Wenn  man  die  Niere  von  dem  hilus  renalis  aus  gegen 
den  äusseren  Rand  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  theilt, 
80  sieht  man  in  der  Mitte  der  Niere  8  bis  15,  selten  noch 
mehr  oder  noch  weniger,  blassröthliche  kegelförmige  Körper 
liegen ,  pyramidea  Malptghii  j  die  die  rührige  Substanz ,  aub- 


Nieren,  renes.  583 

^tautia  tuiuhsa  oder  tneduUaris,  ausmachen  und  vorzüglich 
au9  Harngängen  bestehen.  Die  Spitzen  dieser  Pyramiden, 
pupillae  renales,  liegen  ungefähr  in  3  Reihen  und  sind  gegen 
den  hilus,  die  Grundflächen  derselben  gegen  den  Umfang  der 
Nieren  gekehrt.  Zuweilen  vereinigen  sich  2  Pyramiden 
in  einer  Spitze.  Jede  Pyramide  hat  strahlenförmig  ausein- 
ander laufende  AVeisse,  sehr  enge,  hamfiihrende  Gänge,  tu- 
buli  uriniferi  oderBelliniani,  die  in  unberechenbarer  Menge  in 
Bündeln,  j9y/*«/««Jes  Fej'reinii ,  neben  einander  liegen.  Sie 
haben  im  ausgedehnten  Zustande  ungefähr  den  nämlichen 
Durchmesser  als  sehr  feine  Kopfliaare.  Wenn  die  zwischen 
ihnen  liegenden  Blutgefässe  vom  Blute  strotzen ,  so  hat  die 
substantia  meduUaris  zuweilen  ein  violettes  Ansehen.  Der 
ganze  übrige  Theil  der  Niere  besteht  aus  einer  kupferrothen, 
nicht  faseligen  Substanz,  die  Rindensubstans,  mistantia  cor- 
ticalisy  die  nicht  nur  den  ganzen  Umfang  der  Niere,  sondern 
auch  jede  Malpighische  Pyramide  einzeln  umgiebt,  und  sich 
daher  zwischen  die  Pyramiden  hineinsenkt.  Nur  die  in  den 
bilus  hervorragenden  Nierenwarzen,  papillae  renales,  sind 
nicht  von  der  Rindensubstanz ,  sondern  von  der  Schleimhaut 
der  blinden  Aeste  des  Nierenbeckens  überzogen.  In  der  Riu- 
densubstanz,  nicht  in  der  Medullarsubstanz ,  bemerkt  man 
unzählige  runde,  rothe,  mit  unbewaffnetem  Auge  noch  so 
eben  sichtbare  Pünktchen,  die  -^-^  bis  -j%  Pariser  Linie 
Durchmesser  haben.  Sie  scheinen  aus  geschlängeltcu  Blut- 
gefässen zu  bestehen  und  stehen  mit  den  harnführenden  Ka- 
nälen in  keinem  sichtbaren  Zusammenhange.  Die  Enden  der 
harnführenden  Kanäle  kennt  man  bei  dem  Menschen  noch 
nicht.  Diese  Gänge  sind  in  der  Rindensubstanz  sehr  ge- 
schlängelt. Bei  ihrem  Eintritte  in  die  Medullarsubstanz  neh- 
men sie  eine  mehr  gerade  Lage  an  und  treten  daselbst  auch 
zu  weniger  Gängen  zusammen,  indem  sich  benachbarte  Röhr- 
chen paarweis  zu  einem  vereinigen ,  ohne  dass  jedoch  der 
Durchmesser  der  durch  diese  Vereinigung  entstehemlen  Röhr- 
chen grösser  wird.  An  der  Spitze  und  an  der  Seite  jeder 
Nierenwarze  öffnen  sich    diese  engen  Gänge   in   unzähliger 
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Menge'  in  die  Nierenkelche  mit  kaum  wabrne])ml)aren  Oeff- 
nungen.  Der  Bau  der  Nieren  unterscheide^  sich  hiernach 
vorzüglich  dadurch  von  dem  Baue  anderer  mit  Ausführungs- 
gängen versehener  Drüsen ,  dass  die  Harngänge  nicht  all- 
mählig  desto  weiter  werden ,  je  mehrere  sich  unter  einander 
vereinigen,  sondern,  dass  sie  hierbei  den  kleinen  Durch- 
messer behalten,  ferner  dass  sich  diese  sehr  engen  Gänge 
mit  einem  male  in  unzähliger  Menge  in  sehr  weite  Kanäle, 
in  die  Nierenkelche  öffnen,  Diese  Einrichtung  hat  den  Nu- 
tzen, dass  der  aus  den  harnführenden  Röhrchen  ausgetretene 
Harn  eben  so  wenig  in  diese  Röhrchen  zurück  kann ,  als  es 
den  Anatomen  gelingt,  Flüssigkeiten,  die  sie  in  den  Harn- 
leiterspritzen, in  die  harnführenden  Röhrchen  einzutreiben. 
In  dem  hÜus  renalis  liegt  von  Fett  umgebender  weiteste  Theil 
des  Ausführungsganges  der  Nieren,  das  Nierenbecken, 
pelvis  renalis.  Es  hat  die  Form  eines  mit  der  Spitze  nach 
innen  und  abwärts  gekehrten  trichterförmigen  Behälters,  der 
ßich  nach  der  Niere  zu  in  2  oder  3  grosse  Aeste  theilt,  welche 
selbst  wieder  in  eine  geringe  Anzahl  Zweige ,  calyces  rena- 
les^ Nierenkelche,  getheilt  sind,  deren  blinde  Enden  die 
Nierenwarzen  überziehen,  und  mit  den  harnführenden  Ka- 
nälen, wie  gesagt,  nur  durch  sehr  kleine  Oeffnungen  zu- 
sammenliängen. 

Die  Nierenkelche,  calyces  renum,  sind  kurze  häutige 
Röhren ,  deren  gesclilossenes  Ende  aus  einer  sehr  dünnen 
Membran  besteht.  Dieses  Ende  ist  in  die  Höhle  des  Kanals 
eingestülpt,  und  von  dem  hervorragenden  Theile  der  Nie- 
renpyramiden ausgefüllt.  Der  eingestülpte  Theil  überzieht 
nämlich  diesen  in  den  Nierenkelch  hineinragenden  Theil  jeder 
Pyramide  und  ist  mit  ihm  fest  verwachsen.  Zuweilen  wer- 
den 2  Nierenpapillen  von  einem  einzigen  grosseren  Nieren- 
kelche umfasst.  Das  Nierenbecken  verschmälert  sich  zu  ei- 
ner cylindrischen  Röhre,  dem  Harnleiter,  Ureter,  der  hinter 
dem  Sacke  des  Bauchfelles  A'or  dem  psoas  und  iliacus  inter- 
nus in  das  kleine  Becken  herabsteigt ,  die  Häute  der  Harn- 
blase an  ihrem  Grunde  sehr  schief  durchbohrt  und  sich  in  der 
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Höhla  derselben  mit  einer  länglichen  Mündung  öffnet.  Die 
«alyces ,  das  Nierenbecken  und  der  Ureter  bestehen  aus  einer 
äusseren,  sehr  gefässreichen  Haut,  tunica  propria  sive  vas- 
culosa<)  und  aus  einer  inneren  glatten  und  schlüpfrigen  Haut, 
tunica  intima,  mucosa,  Erstere  hat  keine  deutlichen  Mus- 
kelfasern, 

Bei  der  Frucht  sind  die  mit  Rindensubstanz  umgebenen 
kegelförmigen  Abtheilungen  der  substantia  medullaris  nicht 
so  innig  mit  einander  verbunden,  wie  späterhin,  so,  dass 
sie  an  dem  Umfange  der  Niere  durch  bestimmte  Einschnitte 
begränzt  sind,  Diese  Abtheilungen  werden  an  der  Niere  der 
Frucht  renculi  sive  loluli  re«»s  genannt. 

Jede  Niere  erhält  eine  Arterie  aus  der  Aorta ,  ausnahm- 
■\veise  auch  2  oder  mehrere.  Die  vena  renalis  geht  in  die 
Vena  cava  inferior.  Die  grösseren  Z^veige  dieser  Gefässe 
liegen  vor  dem  Nierenbecken  im  hilus  renalis,  und  ihre 
Zweige  bilden  in  der  Substanz  der  Niere  Bogen  um  die  py- 
ramides  Malpighii,  Kleine  Arterienzweige  können  bis  zu 
den  Nierenkörnchen  verfolgt  werden.  Feine  Injectionsmas- 
8en  gehen  aus  den  Arterien  in  die  Venen  und  umgekehrt  über 
und  dringen  auch  zuweilen  in  die  aeinos. 

Die  Lymjihgefässe  der  Nieren  stehen  mit  den  plexibus 
lumbaribus  in  Verbindung.  Die  Nerven  der  Nieren  kommen 
aus  dem  plexus  renalis ,  der  mit  dem  plexus  coeliacus  und 
mesenterieus  zusammenhängt. 

Die  Harnblase,    vesica  urinaria. 

Sie  ist  eine  länglichrunde  häutige  Blase,  die  bei  der 
Frucht,  im  Verhältnisse  zu  dem  Becken ,  grösser  als  bei  dem 
Erwachsenen  ,  aber  mehr  in  die  Länge  ausgedehnt  ist.  Die 
weibliche  Harnblase  ist  runder  und  kleiner,  als  die  männliche. 
Der  obere ,  in  eine  stumpfe  Spitze  hervorragende ,  Theil  der 
Harnblase  oder  der  Scheitel,  Vertex ,  erhebt  sich  nur  in  dem 
Zustande  der  Ausdehnung  über  die  Schaarabein Vereinigung  und 
liegt  dann  an  der  linca  alba.  An  dem  untersten  weitesten 
Theile  oder  dem  Grunde ,  fundvis  vesicae ,  liegen  im  männli- 
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chen  Geschlechte  die  Saaraenbläschen ,  und  !n  dem  dreiecki- 
gen Zwisclienraume  zwischen  ihnen  der  Mastdarm  ;  Im  weib- 
lichen Geschlechte  die  vagina.  Vorwärts  geht  der  fundus 
vesicae  in  den  trichterförmigen  Hals,  coUum,  oder  cervix 
vesicae  über  und  dieser  setzt  sich  in  die  Harnröhre  fort ,  de- 
ren Anfang  von  der  prostata  ringförmig  umgeben  wird,  Die 
vordere  Fläche  der  Harnblase  ist  durch  Zellgewebe  an  die 
Symphysis  der  Schaambeine  angewachsen ,  die  hintere  Fläche 
sieht  gegen  den  Mastdarm  und  das  os  sacrum.  Wenn  die 
Blase  angefüllt  ist,  neigt  sie  sich  mit  ihrer  Spitze  etwas 
nach  vorn. 

Die  Ueberbleibsel  der  Nabelarterien,  die  bei  der  Frucbft 
©n  jeder  Seite  der  Harnblase  in  die  Höhe  steigen,  bilden  bei 
dem  Erwachsenen  die  Seitenländer,  ligamenta  lateralia  ve- 
sicae. Der  Harnstrang',  tirachuSy  ist  ein  runder  häutiger 
Strang ,  der  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Häute  der 
Harnblase  von  dem  Scheitel  derselben  bis  zu  dem  Nabel  in 
die  Höhe  geht.  An  der  Harnblase  ist  er  dicker  und  bei  klei- 
nen Embryonen  hohl,  nach  oben  wird  er  enger  und  besteht 
bei  Erwachsenen  aus  einigen  länglichen ,  sehnigen  und  sehr 
dünnen  Fäden,  die  sich  in  der  Haut  des  Nabels,  im  Fötus 
aber  im  Nabelstrange  verlieren.  Bei  den  Früchten  der  übri- 
gen Säugethiere  ist  der  urachus  ein  offener  Kanal ,  der  durch 
den  Nabelstrang  zu  einer  im  Eie  befindlichen  harnartige  Flüs- 
ßigkeit  enthaltenden  Blase  führt. 

Das  Bauchfell  bedeckt  nur  die  obere  und  hintere  Fläche 
der  Harnblase  bis  zu  ihrem  Grunde.  Der  übrige  Theil  der 
Harnblase  ist  an  seinem  äusseren  Umfange  mit  lockerem  Zell- 
gewebe umgeben.  Unter  diesen  Umgebungen  liegt  die  Mus- 
kelkaut, tunica  muscularis.  Sie  besteht  aus  Fleischfasern, 
die  sich  in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen.  An  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Harnblase  laufen  sie  vor- 
züglich von  dem  Scheitel  gegen  den  Hals  und  Grund  der  Harn- 
blase hin  und  nähern  sich  nach  unten  einander  mehr.  Mit  ih- 
nen sind  etwas  tiefer  liegende  schiefe  oder  queere  Fasern  ver- 
webt.   Am  Halse  der  Blase  sind  die  Fasern  stärker  augehäuft, 
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bilden  aber  keinen  regelmässigen  kreisförmigen  sphincter,  wie 
der  am  After,  am  Munde  o4er  an  den  Augenlidern  ist.  Un- 
ter der  Muskelhaut  liegt  die  innere  Haut.,  tunica  intima  oder 
die  Schleimhaut^  tunica  mucosa ,  die  an  ihrer  inneren  Fläche 
glatt,  schlüpfrig  und  mit  Schleim  überzogen  ist,  und  also 
zu  den  Schleimhäuten  gehört.  Schleimdrüsen  kann  man  <in 
ihr  nicht  sichtbar  machen.  Manche  Anatomen  nennen  das 
gefässreiche  Zellgewebe  zwischen  der  Schleim  -  und  Muskel- 
haut tunica  propria.  Zwischen  den  Mündungen  der  Harnlei- 
ter und  dem  Eingange  in  die  Harnröhre  befindet  sich  ein  dreiek- 
kiger  Raum ,  corpus  trigonum, 

Die  Arterien ,  welche  sich  in  der  tunica  propria  resicae 
verästeln,  sind  Zweige  der  arteria  umbilicalis  jeder  Seite, 
der  uterina,  obturatoria,  haemorrhoidalis  media  und  der  pu- 
denda  communis.  Die  gleichnamigen  Venen  kommen  aus  dem 
plexus  vesicalis  am  fundus  und  colIum  vesicae.  Die  Ljmph- 
gefcissc  endigen  sich  in  die  plexus  hypogastricos.  Die  Ner- 
ven kommen  auf  jeder  Seite  aus  dem  plexus  bypogastricus  un,d 
dem  3ten  und  4ten  nervus  sacralis. 

Die  Harnröhre  wird  bei  den  Geschlechtstheilen  beschrie- 
ben werden. 

Geschlechtsiheile^  partes  genitales. 
Männliche  Ge  sc  hie  cht  st  heile.. 
In  dem  Hodensacke  liegen  die  den  Saamen  bereitenden 
Hoden,  festes.  Zu  ihnen  gehen  von  der  Aorta  und  vena  cava 
inferior,  oder  von  den  Nierengefässen,  Blutgefässe,  welche 
den  Saamen  absondern;  ferner  aus  jener  Gegend  des  Unter- 
leibs Xymphgefässe  und  Nerven.  Von  ihnen  steigt  auf  jeder 
Seite  der  Ausführungsgang,  vaa  deferenSy  in  die  Höhe. 
Alle  diese  Theile,  die  gemeinschaftlich  durch  den  canalis  in- 
guinalis  gehen  ,  heissen  nebst  ihrer  «elligen  Hülle,  der  Saa- 
menstrang ,  funiculus  spermaiicus ,  der  sich  an  der  hinteren 
Oeffnung  des  Inguinalkanals  theilt,  indem  das  vaa  deferens 
hinter  die  Harnblase  tritt,  mit  den  neben  ihm  nach  aussen  lie- 
genden Saamenbläschen  Eusammenhängt ,  und  sich  mit  Qinen 
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gemeinschaftUcli  in  den  ductusejaculatorius  fortsetzt,  der  zwi- 
schen dem  hinteren Theile  der  prostata  und  der  hinteren  Seite 
der  aus  der  Harnblaso  hervorgetretenen  Hamjöhre  nach  vor- 
wärts geht  und  sich  in  der  Harnröhre  öffnet. 

Der  Hodensach,  scrotum. 

Diese  sackförmige  Verlängerung  der  Hautdecken  hängt 
unter  der  Ruthe ,  zwischen  den  Schenkeln  herab.  Die  Haut 
des  Hodensackes  ist  von  dunkler  Farbe ,  weich  und  schlaff, 
mit  vielen  cryptis  sebaceis  versehen,  deren  Oeffnungen  deut- 
lich sichtbar  sind ,  und  mit  kurzen  Haaren  besetzt.  In  der 
Mitte  des  Hodensackes  läuft  von  der  Wurzel  der  Ruthe  an 
über  den  Damm  bis  zum  After  hin  eine  schmale  wulstige  Linie, 
die  Natkf  raphe;  zu  beiden  Seiten  derselben  hat  die  Haut 
viele  queerlaufende  Runzeln, 

Die  innere  Haut  des  Hodensackes,  tunica  dartos,  ist  von 
der  äusseren  Haut  umgeben  und  mit  ihr  durch  Zellstoff  ver- 
bunden, Sie  besteht  aus  einem  gleichförmigen  lockeren,  ela- 
stischen, fettlosen,  aber  sehr  gefässreichen  Zellgewebe  und 
bildet  zAvei  abgesonderte  Säcke ,  die  an  ihren  inneren  Wän- 
den mit  einander  verschmelzen,  wodurch  eine  von  dem  unte- 
ren Theile  der  Ruthe  bis  zur  Nath  des  Hodensacks  senkrecht 
herabsteigende  Scheideioand,  das  septum  scroti,  entsteht.  Die 
tunica  dartos  scheint  durch  ihre  sehr  zahlreichen  Blutgefässe 
eine  beträchtliche  Wäime  absondern  und  den  Hoden  vor  Kälte 
flchützen  zu  können. 

Unten  erhält  der  Hodensack  Zweige  von  der  arteria  peri- 
naei  und  von  der  pudenda  comnmnis  unmittelbar ,  oben  von 
der  arteria  pudenda  externa,  einem  Zweige  der  arteria  crura- 
lis.  Diese  Arterien  werden  von  gleichnamigen  Venen  beglei- 
tet. Die  Lymphgefässe  gehen  zu  den  Leistendrüsen.  Die 
Nerven  kommen  theils  von  den  oberen  Lendennerven ,  theils 
von  den  Hautnerven  des  Schenkels ,  theils  von  dem  nervus 
pudendus  communis. 

Die  Scheidenhäute,   tunicae  vaginales. 
In  jedem  Sacke  der  tunica  dartos  hängt  ein  Hode  an  sei- 
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nem  Saamenstrange ^  an  Welcbem  der  S.  255  beschriebene 
fcremaister  herabsteigt ,  welcher  sich  auch  über  einen  grossen 
Theil  des  Hoden  von  oben  her  ausbreite*  und  den  Hoden  gegen 
flenßauchring  in  die  Höhe  ziehen  kann^  Der  Cremaster  erhält 
den  nervus  spermaticus  externus  von  den  oberen  Lendennerven* 
Diß  gemeinschaftliche  Scheidenhaut  des  Hodens  und  Saa~ 
menstrangeSy  tuntca  vaginalis  communis  testis  etfunicuU  sper- 
maticij  isft  Von  dem  cremaster  bedeckt,  besteht  aus  einem 
gefässreichen  Zellgewebe ,  das  mit  dem  Zellgewebe  an  dem 
äusseren  Umfange  des  peritonaei  zusammenhängt.  Sie  kann 
aufgeblasen  werden  j  oder  auch  während  des  Lebens  sich  mit 
Wasser  infiltriren  und  so  die  Form  eines  Kanals  annehmen, 
in  dessen  ununterbrochener  Höhle  derSaamenstrang  undHode 
liegt.  Sie  hängt  durch  sehr  lockeres  Zellgewebe  in  der  Höhle 
der  dartos ,  so  dass  sie  und  der  in  ihr  eingeschlossene  Hode 
beweglich  bleibt.  Das  Zellgewebe,  das  die  Blutgefässe  und 
das  vas  deferens  unter  einander  verbindet  und  zusammenhält^ 
nennen  einige  Anatomen  tunica  vaginalis  propria  funiculi,  di& 
eigentliche  Scheidenhaut  des  Saamenstranges.  Aber  dasselbe 
bildet  keinen  Kanal  und  verdient  keineswegs  den  Namen  einer 
Haut.  Die  eigentliche  Scheidenhaut  des  Hodens ,  tunica  va^ 
ginalis  testis,  bildet  einen  geschlossenen,  inwendig  glatten 
serösen  Sack,  in  welchem  nicht  der  Saamenstrang,  sondern 
nur  der  Hode  ungefähr  wie  das  Herz  im  Herzbeutel  aufgehan- 
gen ist.  Die  eine  Hälfte  des  Sackes  ist  nämlich  wie  die  ei- 
ner Zipfelmütze  in  die  Höhle  der  andern  Hälfte  hineingestülpt, 
und  umgiebt  den  Hoden  ganz  und  den  Nebenhoden  an  seinem 
dem  Hoden  zugekehrten  Umfange.  Zwischen  dem  Hoden  und 
Nebenhoden  bildet  dieser  Theil  des  Sackes  das  Band  des  Ne~ 
befihoden,  ligamentum  epididymidis.  Auf  diese  Weise  können 
die  Gefässe ,  Nerven  und  der  Ausführungsgang ,  ohne  diese 
Scheidenhaut  zu  durchbohren,  zu  der  Substanz  des  Hoden  ge- 
langen. Der  eingestülpte  Theil  des  Sackes  überzieht  die  fi- 
bröse, dicke,  eigene  Haut  des  Hoden,  tunica  albuginea  fe- 
stisy  so  dicht  und  fest,  dass  sie  davon  nicht  getrennt  werden 
kann. 
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t)ie  Scheidenhäute  erhalten  Zweige  von  den  Arterien  des 
Hodensackes  und  von  einem  Zweige  der  arteria  epigastrica 
und  der  spermatica  externa.  Diese  Arterien  werden  von  gleich- 
namigen Venen  begleitet.  Die  Lymphgefässe  stehen  mit  den 
Leistendrüsen  und  den  hinter  dem  Bauchringe  befindlichen 
Drüsen  in  Verbindung. 

Ihr  Hoch)  iestiSf  und  Nehenhode^  epididymis* 

Der  Hode  ist  von  eirunder  Gestalt,  mit  einem  Ende  nach 
torn  und  oben,  mit  dem  andern  nach  hinten  und  unten  gerich- 
tet ;  die  vordere  Fläche  ist  von  oben  nach  unten  und  von  rechts 
nach  links  convex ,  die  hintere  ist  flacher.  Der  Nebenhode, 
welcher  grossentheils  aus  dem  vielfach  geschlängelten  Aus- 
führungsgange besteht,  ist  ein  dicker  Strang,  der  mit  sei- 
nem dickeren  Theile,  dem  Kopfe  i  caput  epididymidis  ^  von 
dem  oberen  Ende  des  Hoden  anfängt ,  an  der  hinteren  Seite 
desselben  bis  zu  dessen  unterem  Ende  hingeht  und  sich  daselbst 
in  das  vas  deferens ,  den  Ausführungsgang  des  Hoden,  fort- 
setzt. Das  dünnere  Ende  des  Nebenhoden  heisst  sein  Äc/iM?a?<a;j 
caiida  epididymidis. 

Die  Substanz  des  Hoden  ist  von  hellbrauner  Farbe,  schwam- 
migem Ansehen  und  durch  Einschnitte  in  kleine  unregelmä- 
ssige Abtheilungen,  lohulos,  getheilt.  Diese  Einschnitte  rüh- 
ren von  sehr  zarten  häutigen  Scheidewänden,  sepfulis,  her, 
die  zwischen  den  lobulis  hinlaufen ,  und  an  welchen  sich  die 
Blutgefässe  sehr  fein  verzweigen.  Die  schwammige  Substanz 
jedes  einzelnen  lobuli  besteht  aus  einem  sehr  dünnen  vielfach 
gewundenen  und  verschlungenen  Kanälchen,  das  ungefähr 
•g^^-Q-  Zoll,  d.  h.  noch  einmal  so  dick  ist,  als  ein  Kopfhaar. 
Diese  Kanälchen  werden  Saamenrökrchen ,  canaliculi  setni" 
nales,  genannt.  An  dem  geraden  hinteren  Rande  des  Hoden 
vereinigen  sich  die  canaliculi  seminales  aus  den  einzelnen  lo- 
bulis, Und  bilden  nebst  den  ein-  und  austretenden  Gefässen 
ein  Netz,  rete  vascülosum  Halleri  sive  corpus  Highmori.  Aus 
diesem  Netze  gehen  mehrere  kurze  und  gerade  Gänge ,  die 
Ausführungsgänge  des  HodenSf  vasa  efferentia  teslis ,  hei-vor, 
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ifio  sich  im  Kopfe  des  Nebenhodens  endigen,  ^in  jeder  Aus- 
führungsgang  des  Hodens  liegt  mm  im  Kopfe  des  Nebenho- 
dens und  bildet  hier  durch  die  Art ,  wie  er  geschlängelt  ist, 
einen  kegelförmigen  Strang ,  conu9  vasculosus.  Von  den 
dickeren  Enden  aller  kegelförmigen  Stränge  gehen  die  Aus- 
fiihrungsgänge  endlich  in  eineü  gemeinschaftlichen  Kanal,  da» 
vas  deferenSf  über.  Dieser  Kanal  hat  einen  sehr  engen  Durch- 
messer, aber  sehr  dicke  Häute,  er  bildet  durch  seine  vielen 
Windungen  den  grössten  Theil  der  Masse  des  Nebenhoden, 
in  welchen  aber  ausserdem  euch  Blutgefässe  und  zahlreiche 
Saugadern  eingehen* 

Das  vas  deferena  beugt  sich  am  unteren  Ende  des  Hoden 
plötzlich  aufwärts ,  geht  hinter  dem  Hoden  und  Nebenhoden 
In  die  Höhe,  bildet  mit  den  Saamengefässen  und  den  sehr 
kleinen  Saamennerven  den  funiculus  spermaticus,  dessen  hin- 
tersten Theil  es  ausmacht,  und  geht  durch  die  vordere  OefF- 
nung,  den  Bauchring,  in  den  canalis  inguinalis.  Da  wo 
er  durch  die  hintere  OefFnung  des  Inguinalkanals  in  die  Bauch- 
höhle eintritt,  trennt  er  sich  von  den  Gefässen  und  Nerven, 
krümmt  sich  über  die  arteria  und  Vena  epigastrica,  cruralis 
und  umbilicalis  in  das  kleine  Beckfen^  und  gelangt  hinter  den 
unteren  Theil  der  Harnblase.  Hier  ist  er  nicht  nur  viel  dicker, 
sondern  auch  mit  einer  noch  viel  grösseren  Höhle  versehen, 
auch  bildet  ermehrereWindungenoderSchleifen,  welchedussfch 
das  ihn  umgebende  Zellgewebe  unter  einander  verwachsen 
sind ,  und  ein  ähnliches  Ansehen  haben  als  die  Schleifen, 
welche  der  Kanal  des  Nebenhoden  bildet.  Hinter  der  pro- 
stata,  dicht  neben  dem  vas  deferens  der  andern  Seite,  ver- 
einigt er  sich  mit  dem  Anfange  der  Saamenbläschen  unter 
einem  spitzen  Winkel.  Der  gemeinschaftliche  Gang,  der 
durch  diese  Vereinigung  entsteht  und  der  viel  dünnere  Wände 
hat  als  das  vas  deferens,  heisst  ductus  ejaculatorius.  Der- 
selbe öffnet  sich  auf  der  unteren  oder  hinteren  Seite  desjeni- 
gen Theiles  der  Harnröhre,  welche  Von  der  prostata  umge- 
ben wird.  Die  Gefässe  des  Hoden  sind  die  arteria  sperma- 
tica  interna ,    die   von  der  aorta ,  und  die  vena  spermatica 
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interna,  die  auf  der  rechten  Seite  Ton  der  vena  cava  Inferior, 
auf  der  linken  meistens  von  der  vena  renalis  entspringt.  Ne- 
ben ihnen  liegen  die  Lymphgefässe,  die  in  dasLendengeflechfi 
übergehen  und  die  Nerven,  die  von,  dem  plexus  lumbaris,  me- 
sentericus  superior  und  renalis  des  sympathischen  Nerven 
kommen  und  das  Saamengeflecht  bilden. 

Biß  Saamenlläschen ^  vesicutaß  seminateü, 

Sie  liegen  in  der  Beckenhöhle,  zwischen  dem  Grunde 
der  Harnblase  und  dem  Mastdarme,  eines  auf  jeder  Seite* 
Jedes  besteht  aus  einem  weiten  gewundenen,  nicht  selten 
auch  mit  einigen  Aesten  versehenen  Kanäle.  Die  stumpf  ab- 
gerundeten oberen  blinden  Enden  beider  sind  weiter  von  ein- 
ander entfernt ,  als  die  schmäleren  unteren ,  offenen  Enden, 
die  an  dem  Halse  der  Harnblase  und  an  dem  breiten  Ende 
der  prostata  liegen  und  nur  die  beiden  vasa  deferentia  zwi- 
schen sich  haben.  Sie  öffnen  sich  in  den  ductus  ejaculato- 
rius.  Die  sich  berührenden  Wände  der  Windungen  sind 
durch  Zellgewebe  mit  einander  verwachsen  und  erhalten  viele 
Gefässe  von  der  arteriahaemorrhoidalis  media,  oder  auch 
von  dem  Stamme  der  umbilicalis.  Es  ist  noch  ungewiss, 
ob  die  Flüssigkeit ,  die  sie  ein^chliessen ,  Saamen  sei,  oder 
ob  sie  von  den  gefässreichen  Wänden  der  Saamenbläschen 
abgesondert  werde.  Prevost  und  Dumas  fanden  in  dersel- 
ben bei  Säugethieren  keine  Saamenthierchen,  die  aber  nach 
neueren  Untersuchungen  von  Tkeviranüs  allerdings  auch  in 
ihr  vorhanden  sind. 

Die  Harnröhre i   Urethral. 

Die  Harnröhre  besteht  bei  dem  männlichen  Geschlechte 
aus  2  kurzen  und  aus  einer  langen  Abtheilung.  Die  erste, 
von  der  Vorstekerdrüse^  glandula  prostata^  umgebene  Abthei-* 
lung  die  etwa  1  Pariser  Zoll  oder  etwas  darüber  lang  ist,  hat 
dünne  Wände  und  liegt  hinter  der  Symphysis  ossium  pubis ; 
die  zweite  nur  häutige^  noch  nicht  1  Zoll  lange,  engste  Ab- 
theilung ,    isthmus  y   liegt  unter  der   Symphysis ;    die   dritte 
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schwammige ,  Vort  dem  corpore  cavernoso  nrethrae  und  der 
Eichel  umgebene ,  6  bis  7  Zoll  lange  Abtheilung  derselben, 
liegt  vor  der  Symphysis.  Die  ganze  Harnröhre,  die  beim 
Erwachsenen  7|^  bis  9  Zoll  lang  ist,  macht  unter  der  Sym- 
physis eine  nach  oben  concave  Krümmung ,  die  aber,  wenn 
der  Mastdarm  leer  ist  und  die  Harnröhre  nach  vorn  gezogen 
wird ,  nur  gering  ist. 

Die  Vorsteherdrüse.)  gtandula  prostata^  hat  die  Gestalt 
einer  Kastanie  oder  einer  platt  gedrückten  Zwiebel,  liegt 
schief  hinter  dem  untersten  Theile  der  Symphysis  und  wendet 
ihre  Spitze  nach  unten  und  vorn.  Zwischen  ihrer  vorderen 
Oberfläche  und  dem  unteren  Theile  der  Symphysis  ist  ein  Zwi- 
schenraum, in  welchem  einige  Fasern  des  musculus  pubo-ure-^ 
thralis  liegen.  Ihre  hintere  Oberfläche  hat  den  Mastdarm 
hinter  und  unter  sich,  und  kann  durch  den  Mastdarm  gefühlt 
werden.  Durch  die  prostata  geht  die  Harnröhre  hindurch, 
die  oben  und  hinten  in  sie  hinein,  unten  und  vorn  zur  Spitze 
wieder  heraustritt.  Der  vordere  Theil  dieses  von  der  pro- 
stata um  die  Harnröhre  gebildeten  Ringes  ist  dünner  als  der 
hintere.  Zwischen  dem  letzteren  und  der  unteren  Seite  der 
Harnröhre  liegen  in  2  Rinnen  die  ductus  ejaculatorii,  die 
sich  vorn  einander  nähern.  Der  zwischen  diesen  2  Rinnen 
liegende  hintere  Theil  der  prostata  ist  von  Manchen  der  mitt- 
lere Lappen  der  prostata  genannt  worden.  Die  Drüse  wird 
von  einer  festen  fast  sehnigen  Haut  umgeben.  Ihr  Paren- 
chyma  ist  weiss  und  fest,  ihre  vielen  Ausführungsgänge  ge- 
hen von  dem  äusseren  Umfange  der  Drüse  zu  der  durch  sie 
hindurchgehenden  Harnröhre ,  und  geben  der  Drüse  ein  fa- 
seriges Ansehen.  Vorzüglich  kommen  sie  an  der  hinteren 
Wand  der  Harnröhre  zusammen.  Daselbst  befindet  sich  ein 
von  der  Haut  der  Harnröhre  überzogener  langer  schmaler  Hü- 
gel, colliculus  seminalis ,  caput  gallinaginis,  veru  montanum^ 
der  Schnepfenkopf ,  auf  dessen  Mitte  sich  die  ductus  ejacula- 
torii mit  einer  oder  mit  2  OefFnungen,  und  an  dessen  Seite 
sich  die  zahlreichen  Ausführungsgänge  der  prostata  öffnen. 
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Der  aus  tliescm  drüsigen  Körper  hervortretende  Theil 
der  Harnröhre  ist  wie  gesagt  in  einer  Strecke  von  ungefiihr 
einem  Zolle  nur  von  einer  häutigen  Wand  gebildet,  die  indes- 
sen dicker  ist ,  als  die  häutige  Wand ,  welche  die  Harnröhre 
umgiebt ,  so  lange  sie  innerhalb  der  Substanz  der  prostata 
liegt.      Dieser  engste  Theil  derselben,  isthmus  uj'ethrae,  liegt 
unter  der  Symphysis  pubis.     Die  Harnröhre  verbirgt  sich  nun 
aber  sogleich  unter  der  Ruthe ,  denn  sie  läuft  in  einer  Rinne 
ander  unteren  Seite  des  penis  zwischen  den  corporibus  caver- 
nosis  bis  zur  Eichel  hin,  und  wird  auf  diesem  Wege  von  dem 
corpus  cavernosum  urethrae  umgeben.      Das  corpus  caverno^ 
mm  urethrae  ist  eine  schwammige  Röhre ,   die  die  Harnröhre 
einschliesst  und  mit  ihr  sehr  fest  verwachsen  ist.      Es  fängt 
da  5   wo  der  isthmus  urethrae  aufhört  und  die  Harnröhre  un- 
ter den  Schambeinen  hervortritt ,  zwischen  den  Wurzeln  der 
corporum  eavernosorum  penis  mit  einem  dicken  Theile ,  hul~ 
6us  cavernosus  urethrae ,  an ,  der  von  dem  musculus  bulbo- 
cavernosus  S.  258  von  unten  umgeben  wird.     Der  im  bul- 
I)us  cavernosus  eingeschlossene  Theil  der  Harnröhre  ist  etwas 
weiter  als  weiter  vorn.      Auf  ihrem  Verlaufe  bis  zur  Eichel 
bleibt  sie  dann  fast  gleich  weit  und  erweitert  sich  nur  an  ih- 
rer Mündung  ein  wenig,  fossa  navicularis,      Sie  besteht  aus 
einer  glatten,  von  den  Ausführungsgängen  vieler  Schleim- 
drüsen durchbohrten  Schleimhaut,  an  deren  inneren  Oberfläche 
man  die  Gegenwart  eines  Oberhäutchens  nicht  nachweisen 
kann.      Das  corpus  cavernosum  urethrae  ist ,  wie  man  hier- 
aus sieht,  eine  hohle,   inwendig   von  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  ausgekleidete,   äusserlich  mit   einem  aus  Zellge- 
webe bestehenden  Ueberzuge  bedeckte,  Röhre.      Vorn  geht 
sie  in  die  Eichel,  glans  penis,  über,   die  also  nicht  eine  Fort- 
setzung der  corporum  eavernosorum  penis  ist.      Die  Eichel 
ist  oben  lang,  unten  kurz  und  von  der  Harnröhre  durchbohrt. 
Von  der  Oeffnung  der  Harnröhre  geht  eine  Rinne  nach  hin- 
ten, an  die  d&s  frenulum  praeputii,  eine  von  der  Vorhaut  ge- 
bildete Falte ,    angewachsen  ist.      Eine   tiefe  queere  Rinne 
und  ein  wulstiger  Rand ,  corona  glandis ,  trennen  die  Eichel 
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Ton  den  corporibus  carernosis.  In  der  Rinne  liegen  die  Talg- 
drüsen, ■welche  die  gelbliche,  eigenthümlich  riechende,  Haut- 
saibe  der  Eichel ,  smegma ,  absondern.  Der  üeberzug  der 
Eichel  ist  röther  als  der  der  Harnröhre  und  hat  eine  dünriQ 
Oberhaut.  Löst  man  die  Oberhaut  durch  das  Eintauchen  in 
heisses  Wasser,  so  sieht  man,  dass  dieselbe  auch  mit  Ge- 
fiihlwärzchen  versehen  ist. 

Die  Cowperschen  Drüsen  gehören  zu  den  glandulis  con~ 
glomeratis,  sind  etwas  grösser  als  eine  Erbse  und  liegen  z'.vi- 
schen  dem  bulbus  cavernosus  urethrae  und  dem  musculus  bul- 
bo-cavernosus,  da,  wo  er  sich  mit  dem  sphincter  ani  externua 
vereiniget.  Gewöhnlich  sind  2,  seltener  3  vorhanden.  Jede  hat 
einen  langen  Ausführungsgang,  der  den  bulbus  cavernosus 
urethrae  schief  durchbohrt,  an  der  äusseren  Fläche  der  Haut 
der  Harnröhre  herabgeht,  und  sich  endlich  an  der  inneren 
Oberfläche  derselben  öffnet.  Sie  ergiessen  daselbst  eine  Feuch- 
tigkeit, deren  Natur  man  noch  nicht  kennt. 

Has  Glied ^  penis. 

Das  Glied  oder  die  Ruthe  besteht  erstlich  aus  der  llarn-^ 
röhre ,  Urethra ,  nebst  ihrer  schwammigen  Scheide ,  corpus 
cavernosum  urethrae  und  der  Eichel ;  zweitens  aus  den  beiden 
schwammigen  Körpern  des  Gliedes,  corporiöus  cavernosis  pe- 
nis und  endlich  aus  der  Haut. 

Die  Corpora  cavernosa penis  sind  2  plattgedrückte,  von 
einer  dicken  fibrösen  Haut  umgebene,  hinten  an  dem  ramua 
ascendens  ossis  ischii  angewachsene  Stränge ,  die  unter  der 
Symphysis  ossium  pubis  in  einem  Winkel  zusammenstossen, 
dann  verwachsen  und  nur  durch  eine  fibröse  Scheidewand  von 
einander  getrennt  werden ,  welche  hier  und  da  Lücken  hat, 
und  vorn  in  der  Nähe  der  Eichel  dünner  und  unvollständig 
wird,  oder  ganz  aufhört.  Vorn  grenzen  sie  zwar  an  die  Ei- 
chel, allein  ihre  Blutgefässe  stehen  mit  denen  der  Eichel  in  kei- 
ner engen  Connnunication,  denn  der  sehnige  Üeberzug  trennt 
die  Corpora  cavernosa  von  ihr.  Auf  der  unteren  Seite  des 
Glieds  ist  zw  ischen  den  corporibus  cavernosis  penis  eine  Rinne, 
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in  der  die  Harnröhre  Hegt;  auf  seiner  oberen  Seite  befindet 
cicli  zwischen  ihm  eine  weniger  tiefe  Rinne,  in  der  die  vena 
dorsalis  pcnis  hingellt,  neben  welcher  die  arteriae  und  nervi 
dorsales  penis  vorlaufen.  Von  der  Symphysis  ossium  puhis 
geht  das  ligamenium  Suspensorium  penis  zu  dem  penis  herab. 
Das  schwammige  Gewebe  der  corporum  cavernosorum  penis, 
urethrae  und  deren  Fortsetzung,  der  Eichel,  besteht  aus  viel- 
fach conimunicircnden,  wahrscheinlich  durch  Fortsetzungen 
des  fibrösen  Ueberzugs  gebildeten  Zellen ,  Avelche  inwendig 
von  der  Fortsetzung  der  inneren  Haut  derjenigen  Venen  über- 
zogen zu  werden  scheinen ,  die  mit  ihnen  in  Verbindung  ste- 
hen. Ihre  Masse  kann  demnach  als  ein  sehr  dichtes  Netz  sehr 
vielfach  zusammenmündender  grosser  Venen  betrachtet  Aver- 
den,  die  auf  der  einen  Seite  aus  den  Haargefüssen  der  arte- 
ria  profunda  penis  Blut  bekommen ,  auf  der  anderen  durch 
sehr  enge,  beim  Menschen  nur  in  der  Nähe  der  Eichel  sicht- 
bare. Zweige  mit  der  vena  dorsalis  penis  und  hinten  mit  dem 
plexus  pudendalis  zusammenhängen.  So  kann  der  penis  durch 
jlnfüllung  jener  Venengeflechte  mit  Blut  für  eine  geAvisseZeit 
gross,  steif  und  zur  Begattung  geschickt,  die  Urethra  aber 
ausgespannt  werden,  ohne  dass  er  dem  Menschen  durch  seine 
Grösse  und  Steifheit  für  gewöhnlich  beschwerlich  wird.  Die 
Haut  des  penis  ist  ohne  Haare  und  unter  ihr  liegt  kein  Fett. 
Die  Blutgefässe  und  Nerven  des  penis  kommen  von  den 
vasis  und  nervis  pudendis  communibus,  die  Lymphgefässe  ge- 
hen zu  dem  plexus  inguinalis  und  hypogastricus. 

Der  Uebergang  der  Hoden  aus  der  Bauchhöhle  in  den 
Hodensack. 

Im  3ten  Monate  liegen  die  Hoden  in  der  Unterleibhöhle 
unter  den  Nieren,  und  unterscheiden  sich  durch  ihre  beträcht- 
lichere Grösse  und  die  mehr  senkrechte  Lage  ihres  langen 
Durchmessers  von  den  Eierstücken  der  Frauen,  denen  sie 
sonst  ähnlich  sind,  die  aber  fast  queer  liegen.  Sie  sind  jetzt 
und  in  den  folgenden  Monaten  ia  einer  Falte  der  Bauchhaut 
eingehüllt,  deren  hinterer,  an  dem  musculus  psoas  angehef- 
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teter,  Theil  durch  Zellgewebe  verschlossen  ist,  und  als  der 
Eingang  zwischen  die  2  Platten  der  Falte  angesehen  werden 
muss.      In  dem  oberen  von  der  Gegend  der  Niere  zum  Hoden 
gehenden  Rande  der  Falte  laufen  die  vasa  spermatica  zu  dem 
Hoden  herab,  in  dem  unteren  von  der  Gegend  des  Inguinal- 
kanals  zu  dem  Hoden  sich  erstreckenden  Rande  der  Falte,  liegt 
das  guberjiaculum  Hunieri,  ein  aus  Zellgewebe  bestehender 
Strang,  der  mit  den  Bj^uchmuskeln  am  Iiiguinalkanale  zusam- 
menhängt.    Zwischen  beiden  Rändern  geht  von  der  hinteren 
Oberfläche  der  Blase  das  vas  deferens  zu  dem  Nebenhoden. 
Sowohl  weil  der  Rumpf  stärker  wächst  als  die  Hoden,   als 
auch ,  weil  die  Falte  der  Bauchhaut ,  in  der  der  Hode  liegt, 
auf  eine  eigenthümliche  Weise  wächst ,    indem    ihre   obere 
Hälfte  sich  mehr  verlängert  als  ihre  untere,   nähert  sich  der 
Hode  im   5ten  und   öten  Monate  dem  Inguinalkanale.      Ein 
Theil  der  Falte  wächst  in  den  Inguinalkanal  hinein  und  bildet 
ein  durch  denselben  hervorragendes  blindes  Säckchen ,  bevor 
noch  der  Hode  in  denselben  eingetreten   ist.      Ungefähr  im 
8tcn  i\lonate  der  Schwangerschaft  dringt  der  in  jener  Falte 
der  Bauchhaut  eingehüllte  Hode  durch  den  Bauchring  vollends 
hindurch,  und  gelangt  endlich  im  9ten  in  den  schon  vorher 
gebildeten  Hodensack.      Da  der  Embryo  mit  dem  Kopfe  nach 
abwärts  liegt,   so  muss  er  hierbei  in  die  Höhe  steigen.      Der 
Hode  treibt  dabei  nicht  einen  Theil  der  Bauchhaut  vor  sich 
her,   etwa  wie  ein  Stück  des  Dünndarms,   der  sich  irgendwo 
durch  eine  Lücke  des  Bauchs  drängt  und  einen  Bruch  bildet, 
denjenigen  Theil  des  Bauchfells  vor  sich  herdrängt ^   der  die 
Lücke  vorher  verschluss,  sondern  der  in  einer  Falte  der  Bauch- 
haut eingehüllte  Hode  zieht  einen  Fortsatz  der  Bauchhaut  nach 
Bich,  Processus  j)e7'itonaei,  vagina,  an  dessen  hinterer  Seite 
(nicht  in  dessen  Höhle)   der  funiculus  spermaticus  zum  Ho- 
den geht.      Die  Höhle  dieses  Fortsatzes  ist  die  Fortsetzung 
der  glatten  Höhle  des  Bauchfells  und  der  tunica  vaginalis  pro- 
pria  testis  ,   welche  durch  sie  zu  einer  einzigen  communici- 
renden  Höhle  werden.      Das  gubernaculum  Hunteri  verwan- 
delt sich  hierbei  in  den  cremaster.      Der  processus  vaginalis 


&9$     Weibliche  Geschlechtstheile.     Scham,  vulva, 

rerwäclist  zuerst  im  Inguinallcanale ,  dann  schliesst  sich  der 
übrige  Theil ,  und  hierauf  schwindet  er  so,  dass  höchstens 
als  Spur  ein  Fädchen  übrig  Lleibt.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Höhle  der  tunica  vaginalis  testis  zu  einer  vou  der  Höhle 
der  Bauchhaut  getrennten  Höhle, 

Die  weihlichen  GesclilechtstJmle,  partes  genitales 
mulierum. 

WiQ  ho.iAo.n  Eier  stach  e  ^  Ovaria,  bereiten  den  weiblichen 
Zeugungsstoif  und  können  daher  mit  den  Hoden  der  Männer 
verglichen  werden ;  dev  Fruchthälter ,  uteruä,  nimmt  bei  der 
Begattung  auf  der  einen  Seite  durch  die  äussern  Geschlechts- 
tkeile^  Vulva,  und  durch  die  Mutterscheide,  vagina,  den 
TOünnlichen  ZeugungsstoiF,  auf  der  anderen  Seite  mehrere 
Tage  nach  der  Begattung,  den  von  den  Eierstöcken  bereite- 
ten Zeugungsstoli  mittelst  der  Trompeten,  tuhae  Fallopii,  auf, 
und  ist  der  Ort ,  wo  die  Entwickelung  des  erzeugten  Kindes 
bis  zu  seiner  Geburt  Statt  findet.  Bei  dem  männlichen  Ge- 
$cMechte  vereiniget  sich  die  Harnröhre  mit  den  zu  den  Ge- 
schiechtsverrichtungen  bestimmten  Kanälen  in  beträchtlicher 
Entfernung  von  der  Stelle,  wo  sie  sich  nach  aussen  öffnen, 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte  dagegen  nahe  am  Ausgange 
derselben.  Bei  dem  männlichen  Geschlechte  ist  die  Harn- 
i'öhre  an  dieser  Vereiniguiigsstelle  weiter  als  die  für  die  Ge- 
selilechtsverrichtungen  bestimmten  Kanäle ,  die  sich  in  die- 
selbe öifnen,  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  ist  es  umgekehrt, 
Xinü  es  öüaet  sich  folglich  die  Harnröhre  in  die  Scheide.  Bei 
dem  männiicheu  Geschlechte  ragt  der  den  ZeugungsstoiF  aus- 
j  fülirende  Kanal  weit  hervor  und  kann  daher  in  die  weiblichen 
Zeugungstheiie  eingebracht  werden.  Der  Uterus  stösst  das 
Kind,  welches  sich  in  ihm  gebildet  hat,  bei  der  Geburt  durch 
die  Scheide  wieder  aus, 

Die    Scham,    vulva. 

Der  mens  Veneria  ist  hervorragender ,   als  dieser  Theil 
beim   männlichen  Geschiechte ,  und  der  HaarMuchs  desselben 
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begränzter.  Von  ihm  gehen  die  äusseren  Schatnlippen ,  la- 
hia  externa  pudendi,  als  zwei  Hautfalten  LI 3  zum  Damme  her- 
ah.  Sie  sind  wulstig  und  wie  die  Haut  des  Hodensackes  mit 
yieleu  crjptis  sebaceis ,  den  sogenannten  glandulis  odoriferis 
laUorum  und  kurzen  Haaren  versehen.  Die  Haut  an  ihrer 
inneren  Seite  fängt  an  zarter  und  röther  zu  werden.  Sie  be- 
stehen ausser  der  Haut  blos  aus  lockerem  Zellgewehe  und  Fett. 
Die  Schamspalte y  rima  pudendi,  trennt  Leide  lahia  externa. 
Das  oLere  oder  vordere  Ende  dieser  Spalte  heisst  commissura 
supei'ior  oder  a7iteriory  das  untere  oder  hintere  Ende  commiS" 
surrt  inferior  oder  posterior.  Unter  der  commissura  superiur 
liegt  zwischen  Leiden  äussern  Schamlippen  die  Eichel  der  weib- 
lichen Ruthe ,  glans  clitoridis.  An  der  commissura  inferior 
geht  von  einem  laLio  externo  zu  dem  anderen  eine  Queerfalte, 
das  Sctiamhlindchen ,  frenulum  lahiorum,  hinter  demselben 
Lefindet  sich  eine  kleine  Grabe, /bssa  navicularis.  Zwischen 
den  tabiis  externis  liegen  die  inneren  Schamlippen ,  laMa  iyi- 
terna  oder  nymphae,  die  kleiner  als  die  vorigen  und  mit  zar- 
terer Haut  überzogen  sind.  Ihre  zahlreichen  Talgdrüsen  son- 
dern eine  Hautsalbe ,  die  einen  eigenthümlichen  Geruch  hat, 
ah,  und  ihre  innere  schwammige  kein  Fett  enthaltende  Masse 
soll  der  Erection  fähig  seyn.  Sie  haben  vorn  einen  ziemlich 
scharfen  Rand,  unten  entfernen  sie  sich  von  einander  und  hö- 
ren ungefähr  an  der  Mitte  der  ScheidenöflFnung  auf,  oben  nä- 
hern sie  sieh  einander  und  hier  spaltet  sich  jede  in  2  Schen- 
ket oder  Hautfalten.  Durch  die  Vereinigung  mit  dem  näm- 
lichen Theile  der  anderen  Seite  bildet  der  obere  Sehenkel  die 
Vorhaut  der  Ruthe,  praejmtium  clitoridis,  der  untere  da» 
Bändchen  der  Ruthe ,  frenulum  clitoridis.  Inwendig  beste- 
hen die  labia  interna  aus  lockerem  Zellgewebe  und  die  Haut 
ist  hier  mit  vielen  cryptis  sebaceis  versehen.  Die  weihliche 
Ruthe,  clitoris,  ragt  nur  mit  ihrer  Eichel,  glans  clitoridis,  von 
dem  praeputio  umgeben,  hervor.  Sie  schliesst  nicht  wie  die 
männliche  Ruthe  die  Harnröhre  ein,  sondern  besteht  nur  aus 
2  dünnen  schwammigen  Körpern ,  die  eben  so  wie  die  dea 
männlichen  Geschlechts  von  den  ramis  ascendentibus  ossium 
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ischii  entspringen,  von  einem  fibrösen  Ueberzuge  bedeckt  und 
mit  den  erectoribus  clitoridis  versehen  sind,  Sie  sind  aber 
niclit  äusserlich  sichtbar,  sondern  liegen  unter  der  Haut.  An 
der  Stelle,  wo  sie  sich  untereinander  vereinigen,  endigt  sich 
auch  folglich  die  Clitoris. 

Ungefähr  einen  Finger  breit  unter  dem  frenulo  clitoridis 
zwischen  den  labiis  internis  befindet  sich  die  Mündung  der 
Harnröhre ,  die  vollkommen  rund  und  mit  einem  etwas  wul-^ 
gtigen  Rande  umgeben  ist.  Neben  derselben  hat  die  Haut 
kleine  crypfcas  sebaceas.  Die  weilliche  Harnröhre  ist  weiter 
und  kürzer  und  gerader,  als  die  männliche,  besitzt  kein  cor-» 
pus  cavernosum  xind  geht  von  dem  Halse  der  Harnblase  in  ge- 
rader Richtung  unter  der  Symphysis  pubis  bis  zu  ihrer  äusse^ 
ren  Mündung  hin.  Unter  dieser  Mündung  befindet  sich  zwi- 
schen den  inneren  Schamlippen  eine  weit  grössere  Oeffnung, 
der  Eingang  zur  Scheide ,  orificiuvi  vaginae.  Diese  Mün- 
dung ist  im  jungfräulichen  Zustande  unten  noch  mit  einer 
dünnen  Hautfalte,  der  ScheidenMappe,  hymen,  bedeckt,  die 
einen  concaven ,  den  unteren  Umfang  der  Mündung  begrän- 
zenden  Rand  nach  oben  kehrt.  Wenn  diese  Hautfalte  nicht 
mehr  vorhanden  ist,  so  sind  statt  ihrer  kleine  warzenförmige 
Ueberbieibsel ,   carunculae  myrtiformes  .^  sichtbar. 

Oben  geht  die  arteria  spermatica  externa,  ein  Zweig 
der  arteria  epigastrica,  unten  gehen  Zweige  von  der  arte- 
xla  pudenda  communis  und  externa  zu  den  äusseren  Scham- 
theilen.  Die  arteria  clitoridis  kömmt  von  der  pudenda  her  und 
verbreitet  sich  so  wie  beim  männlichen'Geschlechte  zurRuthe. 
Die  Venen  haben  gleiche  Namen  und  gleichen  Verlauf.  Die 
Lymphgefässe  gehen  zu  den  Leistendrüsen  und  verbinden 
jjich  mit  denen  der  vagina,  Die  Nerven  entspringen  aus  dem 
jieryiis  pudendus  und  dem  3ten  und  4ten  nervus  sacralis. 

jDte  Scheide,    vagina, 

Sie  ist  ein  nach  der  Achse  des  Beckens  gekrümmter  und 
plattgedrückter  häutiger  Kanal ,  der  zwischen  den  labiis  in- 
ternis anfängt,  in  dem  Becken  aufwärts  Steigt  und  sich,  indem 
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er  ihn  umfasst,  in  den  Hals  des  Fruchthälters  fortsetzt.  Ihre 
Tordere  Wand  liegt  hinter  der  Harnblase ,  ihre  hintere  Wand 
Tor  dem  Mastdarme.  Sie  ist  zwar  eine  Fortsetzung  der  äusse- 
ren Haut,  zeichnet  sich  aber  durch  eine  zartere  Structur  aus. 
Gleich  hinter  dem  orificio  vaginae  ist  die  vordere  oder  obere 
Wand  der  Scheide  in  viele  queerlaufende  oft  vielfach  einge- 
kerbte Falten  gelegt,  die  man  die  vordere  Faltensäule ,  co- 
lumna  rugarum  anterior,  nennt.  Die  hintere  oder  untere 
Wand  der  Scheide  hat  ähnliche ,  aber  weniger  hervorragende 
Falten ,  columna  rugarum  posterior.  Zwischen  diesen  Falten 
befinden  sich  die  Oeffnungen  vieler  einfacher  Schleimdrüsen. 
Aeusseriich  ist  der  vordere  Theil  der  Scheide  mit  dem  con- 
strictor  cunni  (s.  S.  259)  umgeben. 

Die  Arterien  der  Scheide  sind  Zweige  der  arteria  ute- 
rina, der  arteriarum  vesicalium  und  haemorrhoidalium,  die 
gleichnamigen  Venen  kommen  aus  dem  plexus  vaginalis.  Die 
Lymphgefässe  verbinden  sich  mit  den  plexibus  hypogastricis 

und  dem  3ten  und  4ten  nervus  sacralis. 

* 

Der  Fruchthälter,   Uterus. 

Er  ist  ein  plattgedrückter  birnförmiger  Körper  ,  der  in 
der  Beckenhöhle  in  einer  queeren  Falte  der  Bauchhaut  zwi- 
schen der  Harnblase  und  dem  Mastdarme  hängt,  und  mit 
seinem  unteren  schmaleren  Theile  in  die  vagina  hineinragt. 
Seine  Höhle  ist  dreieckig.  An  dem  oberen  W  inkel  beider 
Seiten  hängt  mit  dem  Fruchthälter  die  Muttertrompete  zu- 
sammen. Zwischen  beiden  Winkeln  liegt  der  gewölbte  obere 
Rand  oder  der  Grund,  fandus  uteri.  Der  naph  unten  schmä- 
ler werdende  Theil  wird  der  Körper,  corpus  uteri,  genannt; 
er  geht  in  einen  walzenförmigen,  in  die  Scheide  hineinra- 
genden Theil,  den  Hals,  Collum  uteri,  über.  An  dem  ab- 
gerundeten Ende  des  Halses  befindet  sich  eine  enge  Queer- 
spalte,  der  äussere  Muttermund,  orißcium  uteri  externum. 
Die  vordere  oder  obere  Lefze  desselben ,  labium  anterius, 
springt  mehr  hervor,  die  hintere  oder  untere  Lefze,  labium 
posterius ,  ist  mehr  zurückgezogen.      Nach  der  Empfängniss 
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werden  beide  einander  gleich.  Das  orificium  uteri  externum 
ist  folglich  der  aus  der  Scheide  in  den  Muttermund  führende 
Eingang.  An  der  Stelle  ,  wo  sich  der  Kanal  des  Mutterhal- 
ses in  die  Höhle  des  Mutterkörpers  öffnet,  ist  er  am  engsten. 
Diese  Stelle  nennt  man  den  inneren  Muttermund^  orificium 
uteri  internum.  An  den  Wänden  des  Kanals  sieht  man  einige 
längliche  Falten,  zu  welchen  auf  beiden  Seiten  unter  sehr 
spitzigen  Winkeln  viele  schieflaufende  Falten ,  palmae  plica- 
tae^  stossen.  Zwischen  diesen  Falten  befinden  sich  vielleicht 
folliculi  mucosi  und  zuweilen  ausgedehnte  Lymphgefässe,  die 
sogenannten  ovula  Naiothi.  Das  orificium  uteri  internum 
führt  in  die  3 eckige  Höhle  des  Uterus,  die  so  platt  ist,  dass 
sich  die  vordere  und  hintere  Wand  derselben  beinahe  berühren. 
In  den  oberen  Winkeln  der  Höhle  des  Uterus  befinden  sich,  wie 
gesagt,  die  Mündungen  der  Fallopischen  Röhren.  Unstreitig  ist 
die  Höhle  im  Halse  sowohl,  als  im  Körper  des  uterus,  mit  einer 
Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  vagina  überzogen,  man  kann 
sie  aber  auf  keine  Weise  getrennt  darstellen.  Aeusserlich 
ist  der  uterus  mit  der  Bauchhaut  überzogen.  An  den  Seiten- 
rändern desselben  bildet  sie  2  grosse  Falten,  in  welchen  die 
Fallopischen  Röhren,  die  runden  Mutterbänder  und  die  Eier- 
stöcke mit  ihren  Bändern  liegen.  DieseFalten,  die  sich  in  quee- 
rer  Richtung  bis  zurlinea  arcuata  und  inneren  Fläche  des  nius-^ 
culi  iliaci  interni  erstrecken,  sichern  die  Lage  des  Uterus  und 
lieissen  die  breiten  Mutterbänder.,  ligamenta  lata  uteri.  Das  run- 
de Mutterband.)  ligamentum  uteri  rotundu7nf  entspringt  auf  je- 
der Seite  des  Uterus  dicht  unter  der  Anheftung  der  tuba 
Fallopii ,  geht  zwischen  den  Platten  des  ligamenti  lati  zum 
Bauchringe  und  hört  im  Zellgewebe  des  Schambergs  und  der 
Schamlippen  auf.  Es  besteht  aus  Zellgewebe ,  Blutgefässen, 
Ljmphgefässen  und  vielleicht  aus  einigen  Fleischfasern. 

Die  Substanz  des  uterus  besteht  im  ungeschwängerten 
Zustande  aus  einem  schwammigen ,  sehr  festen ,  mit  vielen 
Blutgefässen  durchflochtenen  Gewebe,  an  welchem  aber  keine 
Muskelfibern  unterschieden  werden  können.  Im  schwängern 
Zustande  zeigt  sich  dieselbe  aus  in  einander  eingeschlossenen 
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Blättchen  bestehend,  die  vorzüglich  aus  dichten  Netzen  aus- 
gerordentllch  weiter  Venen  und  aus  geschlängelten  Arterien, 
zusammengesetzt  sind.  Während  der  Schwangerschaft  wer- 
den an  ihm  auch  Bündel  von  Fasern  sichtbar ,  die  man  hin- 
reichende Ursache  hat  für  Muskelfasern  zu  halten. 

Die  Fallopischen  Rühren,  tuhae  Fallopii. 
Sie  sind  gewundene  Röhren,  deren  enges  Ende  auf  jeder 
Seite  an  dem  oberen  Winkel  der  Höhle  des  Uterus  \le^t ,  de- 
ren weiteres  Ende  aber  eine  mit  ausgezackten  Franzen ,  fim^ 
Iriis ,  umgebene,  gegen  den  Eierstock  abwärts  gerichtete 
Oeffnung  hat ,  durch  welche  die  Höhle  der  Trompeten  mit 
der  Bauchhöhle  communicirt ,  und  die  innere  Haut  derselben 
mit  der  Bauchhaut  zusammenstösst.  Man  unterscheidet  da- 
her ein  sehr  enges  ostium  uterinwn  und  ein  viel  weiteres  ostium 
ahdominale  tubae.  Die  tubae  Fallopii  bestehen  aus  einer 
doppelten  gefässreichen  Haut ,  aus  der  inneren ,  in  viele  ge- 
schlüngelte  Längenfalten  gelegten ,  und  der  äusseren ,  die 
eine  Fortsetzung  der  Bauchhaut  ist.  Zwischen  beiden  liegt 
ein  sehr  gefässreicher  Zellstoff,  aber  Muskelfasern  erkennt 
man  daselbst  nicht. 

Die  Eiei'Stücke  f  Ovaria. 
Sie  sind  eiförmige  platte  Körper,  die  das  Ansehen  der 
Hoden  haben,  aber  weit  kleiner  sind.  Sie  hängen  in  Fal- 
ten, die  von  der  hinteren  Oberfläche  des  ligamentum  uteri 
latum  ausgehen.  Der  dem  ligamentum  latum  zugekehrte  ge- 
rade Rand  jedes  Eierstockes  nimmt  die  eintretenden  Gefässe 
auf.  Der  entgegengesetzte  Rand  ist  convex.  Von  dem  inne- 
ren Ende  und  dem  geraden  Rande  geht  zwischen  den  Platten 
des  ligamentum  uteri  latum  ein  aus  Zellgewebe  bestehendes 
Band,  ligamentum  ovarii^  zu  der  Seite  des  Uterus,  wo  es 
sich  dicht  unter  dem  Anfange  der  tuba  ansetzt.  Der  Eier- 
stock ist  mit  einer  sehnigen  Haut  umgeben,  mit  welcher  die 
den  Eierstock  umhüllende  Bauchhaut  sehr  fest  vereinigt  ist. 
Die  Substanz  des  Eierstocks  ist  sehr  gefässreieh.  In  ihr  er- 
kennt man  bei  ausgebildeten  Jungfrauen  etwa  8  bis  20  kleine, 
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aus  einer  durchsichtigen  Haut  bestehende  Bläschen,  die 
eine  durchsichtige,  im  kochenden  Wasser  wie  Eiweiss  ge- 
rinnende ,  Feuchtigkeit  enthalten  und  an  deren  Haut  sehr 
dichte  Gefässnetze  sichtbar  sind.  Diese  Bläschen  werdea 
Eichen^  ovula  Graafiana,  genannt.  Die  grösseren  liegen 
mehr  nach  der  Oberfläche  zu,  und  können,  vorzüglich  nach 
der  Befruchtung,  einen  Durchmesser  von  2  bis  3  Linien  er- 
reichen. Das  Ovarium  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  einer 
mit  einem  Ausführungsgange  versehenen  Drüse.  Allein  die 
Bläschen  ,  in  welchen  die  Absonderung  geschieht ,  stehen  mit 
dem  Ausführungsgange  der  Trompete  nicht  in  einem  conti- 
nuirlichen  Zusammenhange. 

Der  Uterus  erhält  sein  Blut  theils  durch  die  arterias  ute- 
rinas  ,  theils  durch  die  arterias  spermaticas  internas ,  von 
denen  an  dem  ligamento  ovarii  Zweige  zu  dem  fundus  uteri 
laufen.  Kleine  Arterien  kommen  auch  von  den  arteriis  pu- 
dendis  externis  an  dem  ligamento  uteri  rotundo  zu 
ihm.  Alle  diese  Arterien  laufen  mit  ihren  zahlreichen  Ver- 
zweigungen geschlängelt  in  der  Substanz  des  Uterus  hin  und 
communiciren  unter  einander.  Die  Venen  sammeln  sich  in 
den  mit  den  Arterien  gleich  benannten  Zweigen,  kommen  aber 
aus  dem  plexus  uterinus ,  der  netzartig  den  ganzen  uterus 
umstrickt.  Die  Lymphgefässe  gehen  theils  zu  den  plexibus 
hypogastricis ,  theils  mit  dem  Samenstrange  zu  den  plexibus 
lumbaribus.  Die  Nerven  kommen  theils  aus  dem  plexus  hy- 
pogastricus  jeder  Seite,  theils  von  dem  plexus  spermaticus, 
der  auch  die  Eierstöcke  und  Fallopischen  Röhren  mit  Zwei- 
gen versieht. 

Das  ovarium  erhält  sein  Blut  von  der  arteria  spermatica 
interna  und  die  gleichnamige  Vene  führt  es  aus  dem  plexus 
pampiniformis  wieder  zurück. 

Entwickelung    der    Geschlechtstheile. 

Bei  sehr  kleinen  Embryonen,  z.  B.  von  7  Linien  oder 
von  noch  geringerer  Länge  findet  man  im  Bauche  die  soge- 
nannten  Woljfschen  Körper.      Sie  liegen  längs  der  ganzen 
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Bauchhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Jeder  besteht 
aus  einem  der  Länge  nach  nach  der  Gegend  des  Mastdarms 
hinlaufenden  Gange ,  mit  welchem  eine  grosse  Menge  kurze 
queere ,  geschlossen  endigende  Gänge  in  V'erbindung  stehen. 
Jeder  dieser  Körper  hat  daher  einige  Aehnlichkeit  mit  der 
Fahne  einer  Feder,  an  welcher  die  Fasern  auf  der  einen  Seite 
weggenommen  worden  sind.  Der  Austührungsgang  liegt  an 
der  äussern  Seite.  Diese  Organe  scheinen  nur  in  der  aJler- 
frühesten  Periode  des  Embryolebens  eine  Verrichtung  zu  ha- 
ben. Denn  während  andere  Organe  fortwachsen  und  sich 
bald  sehr  vergrössern )  hört  dieses  bald  auf  zu  wachsen ,  und 
verschwindet  endlich  ganz.  Bei  den  Neugebornen  weibli- 
chen Geschlechts  findet  man  bis  gegen  das  2te  Lebensjahr  ein 
Ueberbleibsel  des  Wölfischen  Körpers  in  dem  ligamentum 
uteri  latum.  Bei  Kühen  erhält  sich  ein  Ueberbleibsel  dieses 
Organs  sogar  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  in  Gestalt  von  2 
zur  Seite  des  Uterus  liegenden ,  neben  der  Urethra  sich  öff"- 
nenden  Kanälen.  Bei  den  Männern  beobachtet  man  ein  Ueber- 
bleibsel des  Wolff'schen  Körpers  nicht  selten  in  Gestalt  eines 
geschlossen  endigenden  Anhangs,  vaa  aberranSi  an  dem 
Ausführungsgange  des  Hoden. 

So  lange  man  bei  denSäugethieren  die  Ausführungsgänge 
der  Hoden  noch  nicht  bis  zu  den  Hoden  selbst  hin  verfolgen 
kann ,  so  1  ange  kann  man  auch  die  männlichen  Geschlechts- 
organe nicht  von  den  weiblichen  unterscheiden.  Alle  Em- 
bryonen haben  bis  zu  dieser  Zeit ,  dem  AVoIff'schen  Körper 
entlang,  einen  Gang,  dem  man  es  noch  nicht  ansieht,  ob 
er  sich  in  eine  Trompete  oder  in  ein  vas  deferens  verwandeln 
werde,  und  an  der  entgegengesetzten  inneren  Seite  des 
Wolff'schen  Körpers  ein  ovales  Organ ,  von  dem  man  noch 
nicht  wissen  kann,  ob  es  sich  zu  einem  Ovarium  ausbilden 
werde,  und  bei  beiden  Geschlechtern  liegt  in  der  Falte  der 
Eauchhaut,  die  zum  Wolff'schen  Körper  und  zu  den  Hoden 
oder  Ovarien  geht,  ein  Strang  der  das  nämliche  Ansehn  hat,  er 
mag  sich  nun  einst  in  das  gubernaculum  Hunteri  oder  in  das 
ligamentum   uteri  rotundum  verwandeln.      Erst   im   dritten 


606  Entwickelung  der  Geschlechtstheile. 

Monate  ist  man  bei  menschlichen  Embryonen  im  Stande,  das 
Geschlecht  zu  bestimmen.  Die  Eierstöcke  sind  dann  näm- 
lich beständig  kleiner  als  die  Hoden ,  und  liegen  nicht  wie 
sie,  senkrecht,  sondern  horizontal,  und  die  Ruthe  unter- 
scheidet sich  von  dem  Kitzler  dadurch,  dass  die  früher  an  ihr 
vorhandene  Spalte  zu  dieser  Zeit  verschwindet. 

Die  Harn-  und  Geschlechtstheile  münden  bei  den  Säuge- 
thieren  anfangs  mit  dem  Mastdarme  zusammen  und  bilden  da- 
durch eine  Cloake ,  später  trennen  sie  sich  durch  das  Wachs- 
thum  der  Winkelfalte,  die  sich  zwischen  ihnen  und  dem 
Mastdarme  befindet.  Nachher  ist  aber  bei  beiden  Geschlechtern 
einige  Zeit  lang  die  Harnröhre  hoch  oben  mit  den  Kanälen 
der  Geschlechtsorgane  vereinigt ,  so  dass  ein  sinus  urogeni- 
talis  vorhanden  ist.  Hierdurch  sind  die  männlichen  Ge- 
schlechtstheile den  weiblichen  sehr  ähnlich.  Bei  sehr  klei- 
nen Embryonen  bilden  die  tubae,  der  Uterus  und  die  Scheide 
einen  Kanal ,  der  fast  von  gleicher  Weite  ist  und  keine  Ab- 
sätze hat;  der  Uterus  ist  bis  zum  Ende  des  3ten  Monats  und 
länger  oben  in  2  Hörner  getheilt.  Eis  gegen  die  Zeit  der 
Mannbarkeit  ist  der  Uterus  walzenförmig,  dann  wird  er  birn- 
förmig  und  etwas  3  eckig. 

Die  äusseren  Geschlechtstheile  entwickeln  sich  auf  fol- 
gende Weise.  Es  fehlen  bei  dem  menschlichen  Embryo  die 
Genitalien  und  in  der  Regel  zugleich  die  AfteröfFnung  bis  zur 
5ten  Woche  ganz.  Gegen  das  Ende  der  5ten  oder  zu  An- 
fang der  6ten  Woche  bildet  sich  eine  gemeinschaftliche  OefF- 
nung  für  den  After  und  die  Genitalien ,  und  es  erhebt  sich 
ein  kleiner  Wulst  vor  dieser  Grube.  Gegen  die  7te  oder 
8  te  Woche  gestaltet  sich  der  Wulst  zu  einem  vorspringenden, 
der  Clitoris  ähnlichen  Körper ,  an  dessen  unterer  Fläche  eine 
Furche  oder  Spalte  von  der  Aftergrube  aus  verläuft.  Gegen 
die  9te  Woche  hat  das  Geschlechtsglied  eine  knopfähnliche 
Eichel,  bis  zu  welcher  die  Spalte  der  Genitalien  verläuft, 
und  es  sind  kleine  längliche  Hautfalten,  welche  den  Schaam- 
lippcn  ähnlich  sind,  vorhanden.  Gegen  die  lOte  und  llte 
Woche  scheidet  sich  die  Oeffnung  des  Afters  von  der  Spalts 
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der  Genitalien  durch  die  Bildung  eines  queren  Hautstücks,  des 
Anfangs  des  Damms.  Die  den  Scliaamlippen  ähnlichen  Haut- 
falten sind  grösser  geworden,  und  die  angeschwollenen  Rän- 
der der  bis  zur  unteren  Fläche  der  Clitoris  verlaufenden 
Spalte  sind  den  kleinen  Schaamlippen  oder  Nymphen  ähnlich. 
Erst  in  der  14ten  Woche  verwächst  in  mehreren  (männli- 
chen) Embryonen  die  Spalte  der  Genitalien  vom  After  aus 
zu  einer  vorspringenden  Nath ,  der  Rhaphe ,  welche  auch  die 
grossen  Schaamlippen  zum  Hodensacke  verbindet,  der  jedoch 
noch  keine  Hoden  enthält.  An  der  unteren  Fläche  befindet 
sich  bei  männlichen  Embryonen  noch  eine  längliche  Spalte, 
die  sich  bis  zur  Eichel  erstreckt.  Diese  Spalte  Avird  in  der 
löten  bis  löten  Woche  durch  die  Rhaphe  bis  zur  Eichel  ver- 
schlossen. Das  männliche  Glied  ist  nun  perforirt  und  hat 
eine  kleine  Vorhaut.  Gegen  den  8ten  Monat  treten  auch  die 
Hoden  in  den  Hodensack.  Die  äussern  weiblichen  Genita- 
lien bleiben  dagegen  gespalten  und  bilden  sich  der  Masse  nach 
mehr  aus,  ohne  sich  der  Form  nach  wesentlich  zu  verändern. 
Das  Hymen  entsteht  nicht  vor  Ablauf  der  Hälfte  der 
Schwangerschaft.  Im  hohen  Alter  nehmen  die  Hoden  und 
Eierstöcke  an  Grösse  ab,  und  die  Eierstöcke  werden  zugleich 
uneben. 

Veränderungen    der    weiblichen     Geschlechts- 
theile    hei    der    Fortpflanzung. 

Nach  der  Empfängniss  vermehrt  sich  der  ßlutzufluss  zu 
den  weiblichen  Geschlechtstheilen,  namentlich  auch  zu  den 
Eierstöcken  und  zu  einigen  Graafschen  Bläschen.  Meh- 
rere derselben  wachsen  beträchtlich ,  indem  sich  die  Menge 
der  in  ihnen  eingeschlossenen  Flüssigkeit  vermehrt.  Die 
vom  Blute  strotzenden  Muttertrompeten  umfassen  ,  nach  Be- 
obachtungen bei  Thieren,  mit  den  in  einer  Art  von  Erection 
befindlichen  Fimbrien  ihrer  Abdominalmündung  den  Eier- 
stock. Ungefähr  7  Tage  nach  der  fruchtbaren  Begattung 
entsteht  da ,  wo  eines  oder  mehrere  Bläschen  auf  der  Ober- 
fläche des  Eierstocks    hervorragen,     eine  Oeffnung   in    der 
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Haut  des  Eierstocks ,  das  Graafsche  Bläschen  verschwindet, 
und  an  seiner  Stelle  findet  sich  etwas  später  ein  gelber  Kör- 
per, corpus  luteum.)  von  der  Grösse  einer  kleiner  Kirsche, 
der  aus  der  gefässreichen  äusseren  Haut,  Kelch t,  cali/x^  des 
GraafschenBläschens  zu  bestehen  scheint,  welcher  sich  mit  einer 
schwammigen  gefässreichen  Masse  auszufüllen  anfängt.  Die 
Zahl  der  gelben  Körper  stimmt  zwar  bei  Säugethieren  häufig, 
aber  nicht  immer,  mit  der  Zahl  der  entstandenen  Jungen 
überein,  und  die  gelben  Körper  scheinen  auch  ohne  Begat- 
tung, vielleicht  durch  eine  andere  Erregung  des  Geschlechts- 
triebes, entstehen  zu  können,  ohne  dass  ein  Embryo  zum  Vor- 
schein kommt.  Meistens  verschwindet'der  gelbeKörper  bald  nach 
der  Beendigung  der  durch  eine  Befruchtung  erregten  Schwan- 
gerschaft. In  den  Muttertrompeten  oder  auch  im  Uterus  fin- 
det man  die  Graafschen  Bläschen  nicht  Avieder,  vielmehr  sieht 
man  daselbst  bei  Kaninchen  am  3ten,  bei  Hunden  am  8ten 
Tage  viel  kleinere  Bläschen  locker  liegen,  die  nur  etwa  ^ 
Pariser  Linie  im  Durchmesser  haben  und  also  4  bis  8mal 
kleiner  sind  als  die  Bläschen  im  Eierstocke.  Beim  Menschen 
hat  man  diese  Bläschen  noch  nicht  mit  Zuverlässigkeit  im 
Uterus  beobachtet.  Einige  Beobachtungen  machen  es  indes- 
sen wahrscheinlich ,  dass  die  erste  Spur  des  Eies  8  oder  9 
Tage  nach  der  Befruchtung  im  Uterus  wahrgenommen  worden 
sey ,  in  andern  Fällen  sähe  man  sie  erst  viel  später.  Die 
Substanz  des  Uterus  wird  nach  der  Befruchtung  weicher  und 
blutreicher,  die  Gefässe  des  uterus  vergrössern  sich  ihrem 
Durchmesser  nach  beträchlich ,  die  Wände  desselben  werden 
dicker,  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Körpers  des  uteruS 
entstehen  zahlreiche  Zotten,  welche  noch  vor  der  Ankunffe 
des  Eies  aus  der  Trompete  mit  einer  Lage  geronnener  Lym- 
phe überzogen  werden.  In  sie  verlängern  sich  die  Blutge- 
fässe des  Uterus.  Hierdurch  entsteht  die  hinfällige  Hauff 
tunica  decidua  Hunteri,  die  ihren  Namen  davon  hat,  dass 
sie  nach  der  Geburt  wieder  verschwindet.  Die  innere  Ober- 
fläche jener  gefässreichen  neu  erzeugten  Lage  überzieht  sich 
mit  einer  Lage  geronnener  Lymphe,   welche  durch  unzählige 
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an  ihr  bemerkbare  Löcberchea  feiebförniig  ist.  Auch  über  das 
hn  Uterus  angekommene  Ei  ergiesst  sich  eine  solche  Lymphe, 
und  indem  sich  das  Ei  mehr  und  mehr  ausdehnt ,  dehnt  sich 
auch  der  durch  diese  Lymphe  gebildete Ueberzug  mit  aus,  der 
folglich  desto  dünner  wird,  je  mehr  er  sich  ausdehnt.  Er 
wird  tunica  decidua  reflexa  genannt,  weil  er  mit  »dem 
an  der  inneren  Oberfläche  des  Uterus  befindlichen  üeberzuge 
ununterbrochen  zusammenhängt  und  wie  ein  eingestülpter 
Theil  desselben  erscheint.  Der  Kanal  des  Halses  des  Uterus 
scheint  sich  durch  eine  Substanz  von  der  Consistenz  dea 
Schleimes  zu  verstopfen. 

Ln  ersten  Monate  nach  derEmpfängniss  wird  die  vordere 
Lippe  des  Muttermundes,  die  vorher  länger  war,  der  hinte- 
ren gleich,  und  der  Muttermund  wird  einer  runden  OefFnung 
ähnlich;  in  diesem  und  im  2ten  Monate  sinkt  der  Uterus  etwas 
tiefer  in  die  Scheide  hinab ,  und  der  Muttermund  wird  leich- 
ter mit  den  Fingern  von  der  Scheide  aus  erreicht,  als  im. 
nicht  schwangern  Zustande;  im  3ten  Monate  erhebt  sich  der 
Uterus  aus  dem  zu  engen  Räume  des  kleinen  Beckens  in  das 
grosse,  zieht  sich  daher  von  der  Scheide  zurück,  so  dass  der 
Muttermund  von  ihr  aus  mit  den  Fingern  schwerer  erreiche 
Werden  kann.  Beide  Verhältnisse  nehmen  im  4ten  Monate 
«u ,  im  6ten  Monate  steigt  der  Uterus  bis  zu  dem  Nabel  iu 
die  Hübe,  und  im  Anfange  des  9ten  oder  gegen  den  9tea 
Monat  erreicht  er  die  Herzgrube,  worauf  der  Uterus  in  den 
letzten  Wochen  wieder  mehr  in  die  Scheide  hinabtritt,  so 
dass  die  Herzgube  der  Schwangeren  freier  wird  und  der  Mut-^ 
termund  wieder  leichter  erreicht  werden  kann.  DerMutter-r 
hals  erweitert  und  vergrössert  sich  langsamer,  als  der  Grund 
des  Uterus ,  und  zwar  in  seinem  untersten  Theüe  zuletzt; 
Endlich  fiber  wird  der  ganze  Uterus  fast  oval.  Während  der 
Schwangerschaft  nimmt  der  Uterus  an  Gewicht  ausserordent-^ 
lieh,  anfangs  auch  in  der  Dicke  seiner  Wände  ein  wenig  zn. 
Man  nimmt  an  ihm  einen  blättrigen  Bau  und  an  seiner  äusse- 
ren und  inneren  Oberfläche  zarte  Längen  -  und  Queerf.isern 
wahr,  welche  die  meisten  Anatomen  für  Muskelfasern  halten. 

[39] 
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Da 8  Eiy    Ovum, 

Die  Eihäute  sind  im  Anfange  ini  Verhältnisse  zu  dem 
sehr  kleinen  Embryo  sehr  gross. 

Die  innerste,  äas  Schaafhüutchen,  amnion,  ist  zu  dieser 
Zelt  eine  durchsichtige,  sehr  dünne,  runde,  mit  dem  Schaaf- 
wasser^  liqucr  amnioSf  erfüllte  Blase ,  die  eine  kleine  Ein- 
stülpung bildet,  welche  den  Embryo,  der  wie  ein  kleines 
längliches  Klümpchen  aussieht,  aufnimmt  und  überzieht.  Die 
Haut  des  Embryo  geht  daher  zu  dieser  Zeit ,  ohne  einen  Na- 
belstrang zu  bilden,  in  die  Blase  des  amnion  über,  und  die 
Bauchseite  des  Embryo  sitzt  unmittelbar  an  der  inneren  Ober- 
jRäche  der  Amnionblase  an ,  während  die  Rückenseite  dessel- 
ben in  die  Höhle  des  amnion  hineinragt.  Später  sinkt  der 
Embryo  tiefer  in  die  Höhle  des  amnion  hinein  und  entfernt 
sich  mit  seinem  Bauche  von  der  inneren  Oberfläche  desselben. 
Der  eingestülpte  Theil  wird  länger,  und  der  schmale  Theil 
desselben,  der  vom  Embryo  aus  zu  dem  übrigen  Amnion 
geht ,  bildet  die  Scheide ,  vagina ,  des  nun  entstandenen  Na- 
belstranges., funiculus  umbilicalis.  Die  innere  Oberfläche 
des  Amnion  ist  ziemlich  wie  bei  einer  serösen  Haut  glatt. 
Die  äussere  Oberfläche  klebt,  ungefähr  vom  2ten  Monate 
an,  an  dem  chorion  an,  denn  die  Höhle  zwischen  beiden 
Membranen  verschwindet  beim  zunehmenden  Wachsthume  des 
Eies. 

Die  Gefässhauty  chorion^  ist  eine  zweite,  aber  anfangs 
beträchtlich  grössere,  durchscheinende  Blase,  in  deren  Höhle 
die  Amnionblase  liegt.  Der  zwischen  beiden  befindliche  Zwi- 
schenraum ist  von  einer  ziemlich  durchsichtigen  Flüssigkeit 
Ton  der  Consistenz  des  Eiweisses  ausgefüllt.  Aeusserlich 
gehen  von  dem  ganzen  Umfange  des  chorion  baumförmig  ver- 
zweigte Fädchcn  oder  Franzen  aus,  wegen  deren  es  zu  dieser 
Zeit  den  Namen,  chorion  frondosum ,  erhält.  Diese  Fran- 
zen ragen  in  die  Substanz  der  weichen  gefässreichen  Lage 
hinein  ,  welche  sich  an  der  inneren  Oberfläche  des  Uterus 
gebildet  hat ,  und  die  man  ,  wie  wir  gesehen  haben ,  tunica 
dccidua  nenut.      Nach  und  nach  wachsen  diese  Franzen  aii 
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dem  oberen  Theile  des  chorion  immer  grösser  und  bilden 
den  Fötaltheil  des  Mutterkuchens.  Sie  sind  dann  als  Schei- 
den zu  betrachten,  in  weichen  die  Äeste  der  Nabeigefasse 
liegen.  In  jedem  Aestchen  einer  Zotte  liegen  dann  eine  Ar- 
terie und  eine  Vene  neben  einander.  Die  dünnsten ,  durch 
das  Mikroskop  sichtbaren,  Enden  dieser  ästigen  Zotten  sind 
ungefähr  so  dick  oder  sogar  nur  halb  so  dick  als  ein  Kopf- 
haar von  mittlerer  Stärke  und  enthalten  eine  deutliehe  Um- 
beugung  einer  Arterie  in  die  Vene*  Das  chorion  wird  von 
der  schon  erwähnten  tunica  decidua  reflexa ,  einer  undurch- 
sichtigen gelblichweissen  Haut,  die  aus  einer  geronnenen  Masse 
besteht  und  keine  Blutgefässe  enthält ,  überzogen.  Trennt 
man  diese  dünne  Lage  beim  ausgebildeten  Eie  sorgfältig  vom 
chorion ,  so  erscheint  letzteres  als  eine  völlig  durchsichtig« 
dünne  Haut,  die  dem  Amnion  so  ähnlich  ist,  dass  es  sehr 
schwer  ist  ein  Stück  des  chorion  von  einem  Stücke  des  Am- 
nion zu  unterscheiden.  Obgleich  das  chorion  des  Menschen 
den  Namen  Gefässhaut  führt-,  so  ist  es  doch  eigentlich  nur 
der  Ort,  an  welchem  sich  die  Nabelgefässe  in  Aeste  theilen, 
und  an  einem  grossen  Theile  desselben  findet  man  daher  gar 
keine  Blutgefässe.  Mittelst  derselben  und  mittelst  der  Zot- 
ten des  chorion  und  des  von  ihnen  gebildeten  Mutterkuchens 
haftet  das  Ei  an  der  inneren  von  der  tunica  decidua  Huntepi 
iiberzogenen  Oberfläche  des  Uterus. 

Mutterkuchen,  ptac enia  ut^rtnUi 

Durch  die  Vergrösserung,  wie  gesagt,  und  durch  dio 
Vervielfältigung  der  beschriebenen  Franzen  am  chorion ,  so 
■^vie  auch  durch  ihre  innigere  Vereinigung  mit  der  tunica  de- 
cidua, entsteht  nach  dem  3ten  Monate  der  Mutterkuchen, 
der  anfangs  den  grössten  Theil  des  Eies  umgiebt.  In  der 
Folge  wächst  aber  derjenige  Theil  des  chorion,  der  den  Mut- 
terkuchen bilden  hilft ,  viel  Aveniger  als  der  untere  glatte 
Theil  desselben;  daher  scheint  der  Mutterkuchen  wahrend 
des  Wachsthums  des  Eies  nach  dem  oberen  En«!e  desselben 
hinaufzurucken  und   im  Verhältnisse   zu  dem  Eie  kleiner  »u 
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werden  j  ob  er  gleich  selbst  auch  wächst.  Die  baumförmig 
Verzweigten  gefässreichen  Franzen  des  chorlon  bilden  den  ei- 
nen Theil  des  Mutterkuchens,  parsfötalis  placentae.  Dieser 
wird  von  dem  zweiten  Bestandtheile  desselben,  den  man  pars 
uterina  nennt ,  durchdrungen.  Der  letztere  entsteht  aus  der 
stärker  entwickelten  tunica  decidua  Hunteri.  Der  ganze 
Mutterkuchen  hat  die  Gestalt  einer  gekrümmten  dicken 
Scheibe,  die  aus  vielen  an  einander  liegenden  Läppchen, 
cotyledones ,  besteht.  Die  concave  Oberfläche  desselben  wird 
vom  chorion  und  amnion  überzogen,  die  convexe  haftet  an 
dem  Uterus.  Die  pars  uterina  hat  sehr  weite  Arterien  und 
Venen ,  welche  zwischen  den  Läppchen  der  pars  fötalis  lie- 
gen und  verlängerte  Gefässe  des  Uterus  sind.  Diese  Gefässe  ha- 
ben das  Ausgezeichnete,  dass  sie  sich  nicht  in  engere  und  engere 
Aeste  theilen ,  sondern  dass  die  Arterien  durch  weite  Kanäle 
in  die  Venen  übergeheui  Die  Läppchen  der  pars  foetalis 
bestehen  aus  den  baumförmig  verzweigten  Aesten  der  2 
Nabelarterien  und  einer  viel  grosseren  Nabelvene,  die  in  den 
Zotten  des  an  der  oberen  Seite  des  Uterus  sehr  vergrösserten 
chorion  frondosum  wie  in  Scheiden  eingeschlossen  liegen. 

Wenn  Injectionsmassen  in  die  Arterien  der  Mutter  ge- 
spritzt werden ,  so  dringen  sie  an  der  innern  Oberfläche  des 
Uterus  In  sehr  zahlreiche  und  weite ,  den  ganzen  Mutterku- 
chen durchdringende  unregelmässige  Gänge  der  placenta, 
die,  wie  gesagt  j  mit  den  sehr  grossen  Venen  des  Uterus  in 
Verbindung  stehen  und  als  eine  Fortsetzung  derselben  anzu- 
sehen sind ,  sich  indessen  dadurch  sehr  von  gewöhnlichen 
Venen  unterscheiden ,  dass  die  baumförmig  in  Zweige  ge- 
thcilten  Zotten  der  placenta  foetalis  in  sie  hinein  ragen. 
Man  nennt  daher  diese  das  Mutterblut  führenden ,  von  einer 
Fortsetzung  der  innern  Haut  der  Uterinvenen  austapezirten, 
Gänge  äinus  der  placenta.  In  den  Strom  des  Mutterbluts 
sind  die  Zotten  der  placenta  foetalis  eingetaucht,  in  welchen 
in  äusserst  engen  und  dünnen  Haargefässschleifen  das  Blut 
des  Kindes  strömt.  Die  ganze  Einrichtung  hat  unstreitig 
den  Zweck,     dass  die  beiden  Blutströme,    der  der  Mutter 


Uraehus.      '  Ce^S 

und  der  des  Kindes  nahe  an  einander  Torbeigelien ,  ohne  ein- 
ander zu  BtSren ,  jedoch  nur  von  einander  durch  so  duune 
Häute  geschieden ,  dass  das  Blut  des  Kindes  Substanzen  aus 
dem  Blute  der  Mutter,  und  umgekehrt  das  Blut  der  Mutter 
Substanzen  aus  dem  Blute  des  Kindes  turch  die  Poren  der  häu- 
tigen Röhren  an  sich  ziehen  können.  Die  in  die  sinus  der 
placeuta  hineinragenden  Zotten  sind  wahrscheinlich  selbst  Ton 
einer  Fortsetzung  derinnern,  äusserst  dünnen  Venenhaut  über- 
zogen ,   welche  die  sinus  auskleidet. 

Aus  dem  beschriebenen  Baue  sieht  man  leicht  ein,  warum 
Flüssigkeiten,  die  man  in  die  Blutgefässe  der  Mutter  ein- 
spritzt, niemals  in  die  Nabelgefässe  des  Kindes  übergehen. 
Denn  beide  Arten  von  Gefässcn  stehen  in  keinem  coutinuirii- 
chen  Zusammenhange ;  warum  ferner  Flüssigkeiten,  die  niau 
in  die  Nabelarterien  einspritzt,  leicht  durch  die  Nabelveue, 
oder  auch  wenn  man  sie  in  die  Nabelvene  einspritzt,  durch 
die  Nabelarterien  zurückkommen,  denn  die  Nabelarterien  und 
die  Nabelvenen  beugen  sich  an  den  Enden  der  Zotten  in  ein- 
ander um;  endlich  warum  Flüssigkeiten,  die  mau  mit  einiger 
Gewalt  in  die  Nabelarterien  oder  in  die  Nabelvenen  einspritzt, 
nicht  selten  in  die  sinus  des  Mutterkuchens  und  von  da  in  die 
Venen  des  Uterus  übergehen.  Denn  es  brauchen  nur  einige 
Haargefässe  in  den  Zotten  zu  reissen,  so  muss  die  Flüssig- 
keit in  die  Sinus  austreten.  Die  eingespritzten  Injections- 
massen  gelangen  auch,  wenn  einige  Gewalt  angewendet  wird, 
aus  den  Venen  des  Uterus  in  andre  Venen  der  Mutter. 

Uraehus.  Bei  den  Säugethieren  liegt  zwischen  dem 
Amnion  und  dem  chorion  bis  zur  Geburt  eine  durch  einen 
Gang,  Uraehus^  mit  der  Harnblase  des  Embryo  zusammen- 
hängende, mit  einer  harnartigen  Flüssigkeit  erfüllte  Blase, 
die  man  die  Harnhaut,  Allantois ,  nennt.  Sie  ist  bei  man- 
chen Säugethieren  so  gross,  dass  sie  sich  fast  Von  allen  Sei- 
ten um  die  Amnionblase  herumschlägt.  Die  Flüssigkeit  der- 
selben enthält  nur  sehr  wenig  Osmazom,  Schleim  undEiweiss, 
mehrere  phosphorsaure  und  andere  Salze ,  so  wie  auch  freie 
Essigsäure,  aber  keinen  Harnstoft'.    Bei  dem  Menschen  jindet 
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sich  zwar  der  uraclius  auch ,  aher  bei  dem  gebornen  Men- 
schen ist  er  meistens  gianz  geschlossen  ,  und  bei  kleinen  Eni^ 
br}  onen  nur  in  manchen  Füllen  in  dem  nächsten  Stücke  über 
der  Harnblase  offen.  Eine  Allantois  hat  man  bei  dem  Men-^ 
sehen  noch    nicht  deutlich  darstellen  können, 

Vesicula  umlilicaUs ,  'Nahelbläschen,  In  dem  Zwischen- 
räume zwischen  dem  chorion  und  amnion  liegt  nicht  weit  von 
der  Stelle,  wo  der  Embryo  angewachsen  ist,  ein  ovales, 
undurchsichtiges,  gelbliches  Bläschen,  das  Nal/eldläschenj 
vesicula  umbilicalis,  welches  bei  ganz  kleinen  Embryonen 
gross ,  ^  bis  2  Linien  und  drüber  lang,  bei  grösseren  zusam- 
laengeschrumpft  ist  und  keine  Flüssigkeit  mehr  enthält.  Es 
scheint  mit  den  vasis  mesentericis  des  Embryo  durch  die  vasa 
omphala - meseraica  in  Verbindung  zu  stehen,  die  bei  Säuge- 
thierembryonen  durch  den  Nabel  zu  diesem  Bläschen  laufen 
und  sich  auf  ihm  in  Zweige  theilen ,  wo  sie  vielleicht  in  der 
frühesten  Periode  des  Embryo ,  in  der  das  Ei  noch  nicht  mit 
dem  Uterus  in  eine  genauere  Verbindung  getreten  ist ,  Nah- 
yungsstoif  aufnehmen  und  dem  Embryo  zuführen.  Ausserdeni 
geht  von  dem  Nabelbläschen  ein  Fädchen  in  den  Nabelstrang, 
das  sich  an  dem  zum  Theil  im  Nabelstrange  liegenden  Darm- 
Icsnale  des  Embryo  anzusetzen  scheint.  Von  diesem  Fäd- 
chen ist  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  es  ein  Kanal  sei, 
^er  dem  bei  dem  bebrüteten  Eie  vorhandenen ,  aus  dem 
Dottersacke  in  den  Dünndarm  führenden  hohlen  Gange ,  du- 
ctus  vitello  -  intestinalis  ,  entspricht,  Später  verschwindet 
das  Fädchen  und  die  vasa  omphalo -meseraica  und  selbst  das 
Nabelbläschen  wird  meistens  unsichtbar. 

Der  Nabelstrang  y  funiculus  umbilicalis  y  verbindet  den 
Embryo  mit  den  verschiedenen  Theilen  des  Eies,  In  frühe- 
rer Zeit ,  wo  er  noch  sehr  kurz  und  weit  ist,  gehen,  wie 
gesagt ,  die  vasa  qmphalo  -  meseraica  und  ein  Fädchen  vom 
Nabelbläschen  durch  den  Nabelstrang  zum  Embryo,  dessen 
Daymkanal  zum  Theil  im  Nabelstrange  liegt.  Ferner  läuft, 
wie  schon  angeführt  worden,  bei  Säugethieren  der  urachus 
durch  den  Nabelstrang  von  der  allantois  zur  Harnblase.     Bei 
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dem  reifen  menschlichen  Embryo  Ist  der  Nabelstrang  niei- 
stentheils  nur  ein  Wenig  länger  als  der  Embryo.  In  einer 
früheren  Periode  war  er  beträchtlich  länger.  Er  enthält 
beim  reifen  Embryo  nur  die  2  Nabelarterien  und  die  viel 
dickere  und  zugleich  mit  dünnen  Wänden  versehene  Nabel- 
Tene,  und  eine  mit  vielem  Wasser  erfüllte  sulzige  Masse,  ge- 
latina  Whartoniana.  Alle  diese  Theile  sind  in  einer  Scheide 
eingeschlossen ,  welche  das  amnion  bildet ,  rmgina  funicuU 
umbilicalis.  Die  Nabelarterien  kommen  von  der  arteria  hy- 
pogastrica,  jede  geht  auf  einer  Seite  der  Harnblase  und  an 
der  vorderen  Wand  des  Bauchs  neben  der  andern  in  die  KLöhe. 
Die  Nabelvenc  verlässt  am  Nabel  die  Arterien  und  läuft  an 
der  vorderen  Wand  des  Bauchs  in  der  Falte  des  ligamentum 
Suspensorium  der  Leber  zur  linken  fossalongitudinalis,  schickt 
Zweige  in  die  Leber ,  nimmt  den  linken  Ast  der  vena  portae 
auf,  giebt  dann  noch  einige  Aeste  an  die  Leber,  und  steht 
endlich  durch  den  ductus  venosus  mit  der  vena  cava  inferior 
in  Verbindung. 

Nerven  können  weder  im  Nabelstrangc,  noch  im  Mutter- 
kuchen und  in  den  übrigen  Eihäuten  nachgewiesen  werden, 
obgleieh  einige  Anatomen  zarte  Fäden ,  die  mit  der  vena 
umbilicalis  zum  Nabelstrange  gegangen  wären ,  gesehen  ha- 
ben wollen.  In  keinem  dieser  Theile  hat  man  mit  Gewiss- 
heit Lymphgefässe  gesehen.  Das  Amnion  besitzt  auch  keine 
sichtbaren  Blutgefässe.  Das  chorion  ist  sehr  reich  an  Blut- 
gefässen ,  welche  in  die  baumförmig  verzweigten  Franzen, 
die  den  Mutterkuchen  bilden,  eintreten,  in  deren  jeder  eine 
Arterie  und  Vene  zu  verlaufen  scheint ,  aber  in  dem  durch- 
sichtigen und  glatten  Theile  des  chorion  endigen  sich  auch 
keine  deutlichen  Blutgefässe. 

Das  Amnionw asser  y  liquer  amntos ,  ist  eine  anfangs 
durchsichtige,  später  trübe,  etwas  gelbliche  Flüssigkeit, 
die  2  bis  4  Procent  gerinnbare  und  uwgerinnbare  thierische 
Substanz  nebst  einigen  Salzen  enthält,  und  auch  bei  ganz 
jungen  Thierembryonen  nicht  reicher  an  festen  Substanzen 
ist.    Bei  kleinen  Embryonen  ist  das  Gewicht  desselben  gros- 
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ser  als  das  des  Embryo,  in  der  Mitte  der  Schwangerschaf 
üng&fähr  gleich,  am  Ende  derselben  viel  geringer,  höch- 
stens 1  Pfund,  Ea  enthält  wie  alle  thierische  Theile  atmos- 
phärische Luft)  die  sich  durch  die  Luftpumpe  ausziehen  lässt. 

Der  Embryo^    emhryo. 

Den  menschlichen  Embryo  hat  man  noch  nicht  von  sei- 
nem allerersten  Entstehen  an  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Man  kennt  beim  Menschen  nicht  nur  jenes  4^  Linie  grosse 
Bläschen  noch  nicht,  das  bei  Hunden  ungefähr  am  8ten,  bei 
Kaninchen  am  3tea  Tage  nach  der  Befruchtung  in  der  tuba 
oder  im  uterus  gefunden  wird,  nachdem  vorher  das  4  bis 
8  mal  grössere  Graafsche  Bläschen  des  Eierstockes  geplatzt 
war,  sondern  man  kennt  auch  dieses  Bläschen  beim  Menschen 
noch  nicht  in  dem  Zustande  der  Vergrösserung,  die  es  in  den 
folgenden  Tagen  bei  jenen  Thieren  erfährt.  Bei  Hunden  und 
Kaninehen  wird  es  ellipsoidisch ,  dann  birnförmig  und  citro- 
nenförmig.  Ein  ringförmiger  Streifen  umgiebt  queer  den 
Umfang  des  Eichens ,  auf  ihm  befindet  sich  ein  herzförmiger 
Fleck,  der  Keim,  welcher  bald  darauf  der  Länge  nach  durch 
eine  vertiefte  Linie  getheilt  wird,  die  die  Stelle  zu  sein 
scheint,  wo  zuerst  das  Rückenmark  entsteht.  Diese  Linie 
liegt  eben  so  wie  der  lange  Durchmesser  des  herzförmigen 
Flecks  in  der  Richtung  des  Queerdurchmessers  des  Eichens. 
Von  den  bebrüteten  Eiern  der  Vögel  weiss  man ,  dass  der 
scheibenförmige  Keim  durch  Wachsthum  2  Längenfalten  bil- 
det ,  welche  einander  berühren  und  zwischen  sich  einen  Ka- 
nal,  in  welchem  das  Rückenmark  entsteht,  einschliessen; 
dass  der  hohle  Raum  für  die  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle 
durch  2  wachsende  Queerfalten  gebildet  werde,  die  vor  jenen 
Längenfalten  einander  entgegenwachsen  und  sich  zuletzt  be- 
rühren :  dass  gewisse  Säcke  mit  Nahrungsstolf  und  der  Keim 
vor  der  Bebrütung  da  sind  ,  dann  der  Embryo  entsteht ,  und 
zuletzt  die  häutigen  Blasen  des  Amnion  etc.,  gebildet  werden, 
von  denen  der  Embryo  umgeben  wird,  und  dass  endlich  die 
kleinen  Blutgefässe  eher  entstehen,   als  die  grossen. 


Der  Embryo.  ^17; 

Was  die  sehr  kleinen  menschliclien  Embryonen  anlangt. 
EO  Ist  es  sebr  schwer,  das  Alter  und  den  Bau  derselben,  so- 
gar nur  ungefähr,  zu  bestimmen,  weil  man  nur  in  sehr  weni- 
gen Füllen  auf  eine  einigermassen  zuverlässige  Weise  die  Zeit 
der  Conception  erfährt,  und  weil  die  Anatomen  die  wenigen 
etwa  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Art  nicht  von  denjeni- 
gen geschieden  haben,  in  welchen  sie  das  Alter  des  Embryo 
muthmasslich  nach  der  Grösse  und  Entwickelung  desselben 
bestimmten,  ferner,  weil  die  durch  Abortus  in  der  ersten 
Periode  der  Schwangerschaft  abgehenden  Eier  in  der  Rege.1 
niissgebildete  Eier  sind,  die  eben  deswegen  abgehen,  weil 
sie  einen  Fehler  in  der  Bildung  haben ,  und  weil  die  Anato^ 
men  bis  jetzt  versäumt  haben,  diejenigen  Fälle  hervorzuhe- 
ben ,  in  welchen  das  Ei  bei  Selbstmörderinnen  in  einer  sehr 
frühen  Bildungsperiode  gefunden  wurde,  oder  wo  eine  mecha- 
nische Ursache,  z.  B.  ein  Fall,  auf  unzweifelhafte  AVeise  den 
Abortus  verursachte.  Grosse ,  völlige  Emhryonen  in  einem 
kleinen  Eie,  und  namentlich  in  einer  kleinen  AmnionblasCp 
mit  einer  grossen  Nabelblase,  in  einem  nicht  verdickten  Cho- 
rion mit  dicken,  Avohl  ausgebildeten  Zotten  sind  im  Allge- 
meinen für  regelmässiger  zu  halten ,  als  wenn  das  Entgegen- 
gesetzte Statt  tindet. 

Sehr  frühzeitig  bildet  sich  auch  beim  menschlichen  Em- 
.bryo  der  Kopf  und  die  Wirbelsäule  (der  Stamm)  aus.      DijB 
Centraltheile  des  Nervensystems ,   des  Gefusssystems  und  der 
Schleimhautkanäle  sind  hei  den  kleinsten  menschlichen  Em- 
bryonen, die  man  kennt,  schon  vorhanden.      Bis  gegen  dip 
JMitte  des  3ten  Monats  ist  noch  kein  Hals  da.      Kopf,   Brus.t 
und  Bauch  machen  vielmehr  ein  Ganzes  aus,  und  nur  ein  Ein- 
.schnitt  scheidet  die  Brust  von  dem  Kopfe.      Der  Embryo  ist 
ein  längliches  Klümpchen,   welches  dicht  an  der  Amnionblase 
angewachsen  und  noch  nicht  mit  einem  Nabelstrange  versehen 
ist.      Es  giebt  an  ihm  keine  Mund  -  ,  Nasen-,   Ohr-,  Af- 
ter- und  Geschlechtsöflfnungen.      Die  Augen  sind  zwar  noch 
nicht  bei  den  allerkleinsten ,  aber  doch  früher  als  die  Ohren 
und  Nase,  als  schwache  Flecke  sichtbar,   an  welchen  man 
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etwas  später  auch  eine  Iris  erkennt ,  die  unten  eine  zur  Pu- 
pille gehende  Spalte  hat.  An  der  Stelle,  wo  der  Kopf  und 
die  Brust  zusammenstossen ,  findet  man  kurze  Zeit  hindurch 
einige  paarweise  stehende  rippenartige  Vorsprünge,  welche 
einige  Anatomen  Kiemenbogen  genannt  haben.  Sie  scheinen 
sich  später  in  das  Zungenbein  zu  verwandeln  und  für  das  schon 
sehr  grosse  und  sehr  thütige  Herz  frühzeitig  eine  Höhle  zu 
bilden. 

Bei  den  kleinsten  Embryonen  fehlen  die  Gliedmassen 
Aber  schon  bei  einem  3|-  Linien  langen,  sehr  regelmässig 
gebildeten  Embryo  hat  man  Arme  und  Beine  als  4  stumpfe 
Höckerchen  gefunden.  Die  Arme  findet  man  zuweilen  etwas 
früher  als  die  Beine.  Das  Ende  der  Stumpfe  verwandelt  sich 
in  die  anfangs  verhältnissmässig  sehr  breite  und  grosse  Hand 
oder  in  den  Fuss,  deren  Finger  anfangs  durch  die  Haut  über- 
zogen werden  und  also  einen  einzigen  breiten  Theil  ohne  Ein- 
schnitte darstellen.  Erst  beim  9  bis  1  0  Wochen  alten  Em- 
bryo fängt  man  an,  den  Oberarm  vom  Vorderarme,  den  Ober- 
schenkel vom  Unterschenkel  zu  unterscheiden.  Mit  dem  Her- 
vorbrechfen  der  Gliedmassen  nimmt  auch  die  Bildung  der  Au- 
gen, der  Nase,  der  Ohren,  des  Mundes  und  der  äusseren 
Zeugungstheile  ihren  Anfang.  Das  knorpeliche  Skelet  bildet 
sich  nach  meinen  Untersuchungen  so  aus ,  dass  die  Wirbel- 
körper, die  Rippen  und  die  untere  Kinnlade  vorzüglich  früh- 
zeitig als  Knorpel  unterschieden  werden  können.  Bei  einem 
5j;  Par.  Linien  langen  Embryo  waren  die  knorplichen  Rippen 
unter  allen  Theilen  des  Skelets  am  meisten  entwickelt,  indem 
an  der  Wirbelsäule  die  Wirbelkörper  und  Zwischenwirbel- 
scheiben ein  einziges  ziemlich  gleichartiges  Ganzes  ausmach- 
ten, und  am  Kopfe  die  knorpliche  Grundlage  der  Schedelkno- 
chen  noch  nicht  unterschieden  werden  konnte.  Das  Brust- 
bein und  der  vordere  Theil  der  Rippen  fehlte  noch.  Bei  ei- 
nem 8^  Linien  langen  Embryo,  wo  die  Stümpfe  der  unteren 
Extremitäten  noch  keine  Andeutung  der  Zehen  zeigten ,  war 
schon  das  Brustbein  völlig  ausgebildet.  Die  Wirbelbogen 
entstehen  viel  später  als  die  Wirbelkörper  und  die  Rippen. 
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Die  Brusthöhle,  welche  das  bcAvegteste  Organ,  das  Herz,  ein- 
schliesst,  bekommt  am  frühesten  ihr  Skelet,  das  folglich  dem 
Herzen  sehr  frühzeitig  eine  freie  Lage  und  eine  ungehinderte 
Bewegung  sichert.  So  lange  die  knorpliche  Grundlage  der 
Beckenknochen  noch  nicht  ausgebildet  ist ,  ragt  das  Kreuz- 
und  Schwanzbein  scheinbar  wie  ein  Schwänzchen  hervor.  Das 
Gehirn  -  und  Rückenmark,  das  Herz,  und  vorzüglich  die  Le- 
ber, aber  auch  der  TVolffsche  Körper  sind  die  grössten  Ein- 
geweide sehr  kleiner  Embryonen.  Der  Darmkanal  ist  bei 
ihnen  sehr  kurz  und  ohne  Windungen ,  der  Magen  liegt  an- 
fangs ziemlich  senkrecht ,  der  Dickdarm  und  Dünndarm  bil- 
den eine  im  Anfange  des  Nabelstrangs  liegende  Schleife.  Das 
Herz  besteht  vielleicht  anfangs  nur  aus  einem  Ventrikel  und 
aus  einer  Vorkammer.  Bei  den  kleinsten  bis  jetzt  beobach- 
teten Embryonen  ist  es  aber  schon  zusammengesetzter.  Die 
Nabelschnur  hängt  bei  sehr  kleinen  Embryonen  sehr  nahe  am 
After  mit  dem  Embryo  zusammen.  Erst  am  Ende  des  3ten 
Monats  kann  das  Geschlecht  mit  Gewissheit  erkannt  werden. 
Die  Verknöcherung  des  Skelets  geht  in  einer  etwas  anderea 
Ordnung  vor  sich  als  die  erste  Bildung  seiner  knorplichen 
Grundlage.  Der  Kopf  nimmt  wegen  des  sich  in  ihm  sehr 
frühzeitig  entwickelnden  Gehirns  so  sehr  an  Gewicht  und  Grö- 
sse zu,  dass  er  bei  allen  Embryonen  derjenige  Theil  ist,  der 
das  grösste  specifische  Gewicht,  und  in  einer  gewissen  Pe- 
riode auch  das  grösste  absolute  Gewicht  hat.  Hierin  scheint 
der  Grund  zu  liegen,  dass  er  frühzeitig  die  tiefste  Stelle  ein- 
nimmt. 

Da  man  das  Alter  der  meisten  Embryonen  nicht  genau 
kennen  lernt,  so  hat  mau  folgende  Angaben  nur  für  unge- 
fähre Bestimmungen  zu  halten. 

In  der  Aten  und  liszuEndeder  Sten  Woche  (2ter Monds- 
monat. Das  Ei  ist  ungefähr  wie  eine  grosse  Welsche  Nuss, 
und  Avächst  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies;  der  Embryo  aber 
ist  anfangs  nur  4  bis  6  Linien,  später  bis  gegen  einen  Zoll 
lang.      Der  Kopf  beträgt  mehr  als  -j  des  Embryo,      Die  Au- 
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gen  sind  schwarze  seitwärts  gerichtete  Flecke  ohne  Augenli- 
der. Der  Mund  ist  sehr  gross.  Arme  und  Beine  sind  kleine 
Höcker,  die  Arme  sind  meistens  ein  wenig  grösser  und  mehr 
ausgebildet  als  die  Beine,  das  Schwanzbein  ist  ein  herrorra- 
gendes  Spitzchen ,  an  der  Stelle  der  Geschlechtstheile  ist  ein 
kleines  Hügelchen.  Der  Nabelstrang  geht  trichterförmig  er- 
weitert in  den  unteren  Theil  des  Bauchs  über ,  und  enthält 
eine  Schlinge  des  Darms;  Ohr-  und  Nasenölfnungen  werden 
sichtbar.  Das  Chorion  ist  fast  ringsum  von  ästigen,  zuwei- 
len hier  und  da  in  Bläschen  endigenden  durchsichtigen,  noch 
nicht  mit  Gefässen  versehenen  Flocken  umgeben,  zwischen 
ihm  und  dem  viel  kleineren  Amnion  betindet  sich  ein  mit  einer 
eiweissartigen  Flüssigkeit  erfüllter  Zwischenraum.  Das  Na- 
belbläschen ist  noch  vorhanden. 

In  der  Steri  bis  zu  Ende  der  \2ten  Woche  (3ter  Monds- 
monat).  Das  Ei  wächst  bis  ungefähr  zur  Grösse  eines  Gän- 
seeies und  der  Embryo  bis  zur  Grösse  von  2^  bis  3  Zollen 
heran.  Die  Augenlider  fangen  sich  an  zu  bilden.  Die  Pu- 
pillarmembran wird  unterscheidbar.  Es  erscheint  in  der  Haut 
um  die  längliche  OhröfFnung  herum  ein  platter  Wulst  als  die 
«rste  Andeutung  des  Ohrknorpels.  Der  Hals  wird  sichtbar, 
der  Oberarm  und  Oberschenkel,  Finger  und  Zehen  und  sogar 
die  Stellen,  wo  sich  die  Nägel  bilden,  lassen  sich  unterschei- 
den. Die  Geschlechtstheile  haben  scheinbar  eine  weibliche 
Form.  Die  Nabelschnur  bekommt  Windungen ,  enthält  die 
Darraschlinge  nicht  mehr  und  der  Bauch  geht  nicht  mehr  trich- 
terförmig in  den  Nabelstrang  über.  Die  Verknöcherung  be- 
ginnt, und  erstreckt  sich  nach  und  nach  auf  die  meisten  Kno- 
chen. 

In  der  1  Iten  lis  zu  E7ide  der  1  6ten  Woche  (4ter  Monds- 
monat). Der  Embryo  wächst  bis  zur  Grösse  von  5  Zollea 
und  drüber.  Man  kann  das  Geschlecht  unterscheiden.  Die 
Augenlider  verdecken  das  Auge.  Die  Flocken  am  oberen 
Theile  des  Chorion  haben  sich  so  vergrössert  und  sind  mit 
dem  Uterus  in  eine  solche  Verbindung  getreten ,  dass  man 
den  Mutterkuchen    als  einen  besondren  Theil  unterscheiden 
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kann,  zugleich  hat  sich  der  durchsichtige  untere  Theil  des 
Chorion  durch  das  Wachsthum  so  sehr  vergrössert. 

In  der  \Qten  bis  zuEnde  der20sten  Woche  (5ter Monds- 
monat). Das  Ei  wird  gegen  6  Zoll,  der  Embryo  8  bis  1 1 
Zoll  lang.  Die  Augenlidfalten  kleben  an  einander.  Das 
Wollhaar,  lanugo,  am  ganzen  Korper  wird  sichtbar.  Im 
Innern  bildet  sich  Fett,  dessen  Bläschen  halb  so  gross  sind 
als  beim  Erwachsenen.     Das  Kind  fängt  sich  an  zu  bewegen. 

Inder  2lstenbi3  au  Ende  der24:Sten  Woche  (6ter  Monds- 
monat). Der  Embryo  ist  11  bis  14  Zoll.  Das  Ei  hat  un- 
gefähr 6  Zoll  im  Längendurchmesser,  gegen  6  Zoll  im  Queer- 
durchmesser.  Das  Kind ,  in  dieser  Periode  geboren ,  kann 
schwach  athmen,  schreien  und  schlucken,  aber  nicht  fortleben. 

In  der  25sten  Ms  zur  28sten  Woche  (7ter Mondsmonat). 
In  der  Mitte  dieser  Periode  ist  der  Embryo  ungefähr  1 6  Zoll 
lang.  Das  Hinaufsteigen  der  Hoden  aus  der  Unterleibshöhle 
in  den  Hodensack  geht  bisweilen  schon  vor  sich.  Die  Haut 
ist  sehr  roth.  In  seltenen  Fällen  wurde  das  Kind  beim  Le- 
ben erhalten. 

In  der  29sten  bis  zur  32sten  Woche  (8ter Mondsmonat). 
Der  Embryo  ist  ungefähr  1  6|:  Zoll  lang.  Die  Haut  ist  noch 
immer  sehr  roth  und  mit  Wollhaaren  bedeckt. 

In  der  32sten  bis  zur  3 Osten  Woche  (9ter Mondsmonat). 
Der  Embryo  ist  ungefähr  vom  Kopfe  bis  zur  Ferse  1 7  Zoll 
lang»  Die  Fontanellen  verkleinern  sich,  die  Kopfhaare  wer- 
den sichtbar. 

In  der  36sten  bis  AOsten  Woche.  Mit  Ablauf  dieser  Pe- 
riode und  zuweilen  etwas  früher,  zuweilen  aber  auch  noch  et- 
was später  geht  die  Geburt  vor  sich. 

Das  neugeborne  Kind  ist  im  Mittel  nahe  6  Pfund  franzö- 
sisches Gewicht  schwer,  und  ungefähr  1  8  oder  20  Zoll  lang. 
Die  Ränder  der  Knochen  des  Schedels  bilden  noch  keine  Nä- 
the.  Die  Knochen  an  der  kleinen  Fontanelle  berühren  sich, 
die  grosse  Fontanelle  ist  ungefähr  1  Zoll  breit.  Die  Haut 
ist  nicht  mehr  so  roth,  und  die  Oberhaut  nicht  mehr  so  runz- 
lich  wie  früher ,   aber  wie  in  den  2  letzten  Monaten  mit  der 
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Hautsalbe  ^  Vernix  caseosa ,  bedeckt ,  mit  welcher  auch  nach 
meinen  Untersuchungen  die  Hautdrüsen  sehr  erfüllt  sind,  die 
diese  Hautsalbe  zu  dem  Zwecke  in  so  grosser  Menge  abzuson- 
dern scheinen ,  um  die  Oberhaut  vor  der  auflösenden  Kraft 
des  Fruchtwassers  zu  schützen. 

Der  Kopf  ist  im  Verhältnisse  zu  dem  Körper  nicht  mehr 
so  gross  als  bei  unreifen  Früchten.  Das  Kind  hat  harte,  bis 
zu  dem  freien  Rande  ausgebildete,  Nägel,  harte  knorpliche 
Ohren ,  ziemlich  langes  dichtes  Kopfhaar.  Unter  der  Haut 
liegt  viel  Fett  und  die  Gliedmassen  sind  dadurch  gerundet. 
Die  Nabelschnur  ist  saftig ,  der  Mutterkuchen  welk ,  8  bis 
ö  Zoll  lang  und  etwa  1  Pfund  schwer.  Die  Pupillarmem- 
bran ist  verschwunden.  Zuweilen  bleiben  jedoch  einige  Ge- 
fässchen  derselben  noch  übrig.  Die  Augen  sind  leicht  zu  öff- 
nen und  die  Hoden  im  Hodensacke.  Der  Mastdarm  enthält 
viel  meconium  und  die  Harnblase  viel  Harn.  Diese  Stoffe 
•werden  bald  nach  der  Geburt  ausgeleert.  Jedes  von  diesen 
Merkmalen  der  Reife  kann  fehlen,  nur  viele  zusammengenom- 
men haben  Beweiskraft. 

Ein  Kind,  das  geathmet  hat,  zeichnet  sich  dadurch  aus: 
Sein  thorax  ist  gewölbter ,  das  Zwerchfell  weniger  gewölbt 
als  früher,  die  Lungen  bedecken  den  Herzbeutel  grössten- 
theils ,  während  sie  früher  mehr  in  dem  Hintergrunde  der 
Brusthöhle  lagen,  sie  sehen  blasser  roth  und  weisslicher  aus, 
da  sie  beim  reifen  oder  fast  reifen  Embryo  blauroth  oder  braun- 
roth  waren,  ihre  Substanz  ist  nicht  mehr  derb,  sondern  lok- 
ker,  zusammendrückbar,  elastisch^  auch  wenn  keine  Luft 
in  die  Luftröhre  eingeblasen  wurde.  Die  ganzen  Lungen, 
deren  Luftröhre  unterbunden  worden  ist,  schwimmen  in  ei- 
nem hinreichend  tiefen  Eimer  oder  andern  Gefässe  voll  Fluss- 
wasser, das  die  Temperatur  der  Atmosphäre  hat,  und  kön- 
nen meistens  das  Herz ,  die  Thymus  und  die  grossen  Gefäss«- 
Stämme  mit  schwimmend  erhalten.  Die  Lungen  allein  gewo- 
gen, haben,  weil  mehr  Blut  seit  dem  Athmen  in  sie  einge- 
strömt ist,  verhältnissmässig  zum  Gewichte  des  Körpers,  ein 
grösseres  Gewicht ;  beim  Einschneiden  dringt  aus  ihnen  mit 
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knisterndem  Geräusche  Luft  und  schaumiges  hellrothes  Blut 
hervor,  und  die  Luft  bildet  nicht,  wie  bei  der  Fäulniss,  zwi- 
schen der  Pleura  und  deft  Lungen  Blasen,  und  ist  nicht  übel- 
riechend. Die  Lunge  schwimmt  auch,  wenn  sie  in  einzelne 
Stücken  zerschnitten  wird,  im  Wasser.  Der  ductus  arterio- 
sus  Botalli  schliesst  sich  erst  mehrere  Wochen,  und  zuweilen 
erst  mehrere  Monate  nach  der  Geburt,  das  foramen  ovale 
verwächst  noch  viel  später. 

Bei  dem  Embryo  giebt  es  kein  helleres  und  kein  dunkleres 
Blut,  sondern  alles  Blut  hat  eine  mittlere  Farbe,  welche  dun- 
kler ist  als  das  hellrothe  Blut  der  Mutter.  Auch  aus  den 
grossen  Stämmen  der  Nabelvene  fliesst  sowohl  bei  lebendig 
geöffneten  Säugethier- Embryonen,  als  beim  neugebornen 
Menschen ,  kein  helleres  Blut  als  aus  den  Nabelarterien  aus. 
Erst  bei  dem  Athmen  durch  die  Lungen  entsteht  diese  durch 
ihre  Farbe  zu  unterscheidende  doppelte  Art  von  Blut. 

Im  Körper  des  Embryo  circulirt  das  Blut  auf  eine  solche 
Weise,  dass  sich  das  aus  dem  Körper  zum  Herzen  kommende 
Venenblut  mit  dem  aus  den  Lungen  ankommenden  im  linken 
atrio  und  in  der  Aorta  vermengt.  Denn  weil  in  der  Schei- 
dewand der  Vorkammern  sich  das  sehr  grosse  foramen  ovale 
befindet ,  so  geht  ein  Theil  des  in  dem  atrio  dextro  ankom- 
menden Bluts  nicht  in  den  rechten  Ventrikel,  sondern  in  das 
linke  atrium  hinüber. 

Aber  auch  derjenige  Theil  dieses  Venenbluts,  welcher  in 
den  rechten  Ventrikel  gelangt ,  geht  von  da  nur  zum  Theil 
durch  die  Aeste  der  Lungenarterie  in  die  Lungen  über,  denn 
ein  Theil  von  ihm  wird  durch  den  ductus  arteriosus  Botalli 
in  die  Aorta  geleitet.  (Siehe  S.  314).  Ungeachtet  nun 
der  ductus  arteriosus  Botalli  auch  nach  der  Geburt  noch  eine 
Zeitlang  und  das  foramen  ovale  sogar  sehr  lange  (zuweilen 
über  ein  Jahr  und  länger)  offen  bleibt,  so  hört  doch  jene  Ver- 
mischung des  Körpervenenbluts  mit  dem  Lungenvenenblute, 
die  schon  gegen  die  Zeit  der  Geburt  hin  beschränkt  war,  nach 
der  Geburt  fast  ganz  auf,  weil  die  valvula  foraminis  ovalis 
so  gross  wird ,  dass  sie  das  Loch  sehr  beengt  y  und  weil  die 
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Lungengefässe  sieb  vergrössern,  und  die  Klappe  durch  das 
von  den  Lungen  aus  im  atrioankonimendeBlut  bei  der  gleich- 
zeitigen Zusammenziehung  der  Arterien  an  die  Scheidewand 
angedrückt  Avird. 

Die  Milchdrüsen  oder  Brüste ^    mammae. 

Auf  der  vorderen  Fläche  des  pectoralis  major  liegt  an 
jeder  Seite  eine  Milchdrüse  in  der  Gegend  der  Knorpel  der 
<iten  bis  6ten  oder  7ten  Rippe.  Sie  sind  nur  bei  dem  mann- 
baren- weiblichen  Körper  in  vollkommner  Grösse  und  Form 
Vorhanden  und  gehören  zu  den  glandulis  conglomeratis.  Sie 
haben  da  eine  halbkugliche  Form.  Ihre  Grundfläche  ist  in- 
dessen elliptisch ,  indem  sich  die  Drüse  nach  der  Achselhöhle 
hin  etwas  verlängert.  Sie  bestehen  aus  abgesonderten  weiss- 
röthlichen  lobulis ,  welche  hier  glehae  genannt  werden  und 
in  vieles  Fett  eingehüllt  sind.  Jede  gleba  besteht  wieder  aus 
einer  Menge  von  hohlen  acinis ,  die  weiter  als  in  andern  con- 
glomerirten  Drüsen  sind.  An  ihnen  endigen  sich  die  Blut- 
gefässe, und  die  Ausführungsgänge  oder  Milchgänge,  ductus 
lactiferi ,  nehmen  von  ihnen  ihren  Anfang. 

Die  Lederhaut,  welche  die  Brustdrüse  bedeckt,  ist  sehr 
zart ,  mit  vielem  Fette  versehen.  Der  Zwischenraum  zwi- 
schen beiden  Brüsten  wird  der  Busen,  sinus,  genannt.  Fast 
in  der  Mitte  jeder  Brust,  etwas  mehr  nach  unten,  ragt  ein 
abgestumpfter  kegelförmiger  Theil,  die  Brustwarze ,  papilla 
mammae,  hervor,  die  fester  und  röther  als  der  übrige  Theil 
der  Haut  der  Brust  ist,  und  um  welche  herum  die  sehr  zarte 
Haut  viele  folliculos  und  eine  etwas  dunklere  Farbe  hat.  Maa 
nennt  diese  Stelle  den  Hof,  areola.  Die  vielen  kleinen  Hü- 
gel in  der  Haut  der  papilla  sind  Gefühlswärzchen.  In  der 
papilla  sammeln  sich  aus  der  ganzen  Drüse  etwa  1  5  Milch- 
gänge ,  die  mit  lockerem  elastischen  Zellgewebe  umgeben 
sind  und  deren  enge  Enden  sich  an  der  Spitze  öffnen.  Bevor 
die  Ausführungsgänge  in  diese  engen  Enden  übergehen ,  bil- 
den sie  weitere  Stellen ,  sinus.  Jeder  Ausführungsgaag  Mird 
aus  kleineren  und  grösseren  Aesten  zusammengesetzt. 


EJgenthümiichk.  d.  vv.  K.  ausser  d.  Geschlechtsih.      62  5 

Die  Brüste  erhalten  ihre  Arterien  theils  aus  den  Axillar- 
gefässen ,  theils  aus  den  Intercostalartericn  und  Zweigen  der 
inammaria  interna.  Die  Venen  haben  denselben  Verlauf. 
Die  Saugadern  gehen  theils  in  die  Axillardrüsen,  theils  in 
die  Jugulardrüsen  über.  Die  Nerven  der  Drüsensubstana 
kennt  man  noch  nicht ,  die  der  Haut  und  Warze  koromea 
aus  dem  Axillargeflechte  und  den  oberen  Dorsalnerven, 

Die  Milch,  deren  Absonderungsorgane  die  Brüste  «ind, 
wird  in  der  Regel  nur  in  der  letzten  Periode  der  Schwanger* 
Schaft  und  wärend  des  Stillens  als  eine  weisse,  zur  Ernäh* 
rung  des  neugcbornen  Kindes  zweckmässige,  Feuchtigkeit  ab- 
gesondert. 

Die  Brüste  sind  beim  ncügeborncn  Kinde  ihrer  Bildung 
nach  vollkommen  vorhanden,  sie  wachsen  langsam,  vergrös- 
sern  sich  aber  zu  der  Zeit ,  wo  der  Körper  mannbar  wirdj 
schnell.  Die  Brustwarze  ist  bei  dem  Neugebornen  mehr  aus-^ 
gebildet  als  die  übrige  Brust.  Beim  Manne  sind  die  BrüstCj 
jedoch  in  einem  sehrunentwickelten  Zustande,  auch  vorhanden, 
aber  nur  ausnahmsweise  werden  sie  gross  und  zur  Milchab- 
sonderung geschickt.  Die  Brustwarze  ist  bei  ihm  mehr  ent- 
wickelt als  die  Drüsensubstanz. 

Etgenthümlichketten  de»  weihtichen  Körpers ,   ahgeseken  von 
den   Geschlechtstheilen. 

Der  Weibliche  Körper  ist  meistens  kleiner,  die  Knochen 
sind  dünner  und  glatter ,  die  Muskeln  kleiner,  die  Menge  des 
unter  der  Haut  liegenden  Fettes  ist  grösser,  die  Glieder, 
weil  das  Fett  die  Zwischenräume  zwischen  den  Muskeln  aus- 
füllt, rundlicher,  die  Haut  weicher j  dünner,  durchschei- 
nender, weniger  mit  dicken  Haaren  bewachsen,  die  Haupt- 
haare länger.  Der  Raum  der  Brusthöhle  ist  kürzer,  enger 
und  weniger  kegelförmig ,  das  Herz  und  die  Athmungsorgane 
sind  verhältnissmässig! kleiner.  Der  Raum  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  ist  grösser,  und  vielleicht  zugleich  die  Chyliü- 
cationsorgane  verhältnissmässig  zu  den  Athmungsorganen 
entwickelter,  namentlich  ist  das  Becken  und  sein  Ausgang 
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5veiter  aber  niedriger.  Deswegen  liegt  der  grösste  Qneer- 
durchmesser  des  weiblichen  Körpers  meistens  in  den  Hüften, 
der  des  männlichen  immer  in  den  Schultern ,  weil  die  Schul- 
terblätter wegen  des  grösseren  thorax  bei  Münnern  iveiter 
-Von  einander  abstehen  und  durch  ein  längeres  und  zugleich 
Btärker  gekrümmtes  Schlüsselbein  in  der  gehörigen  Entfer- 
nung gehalten  werden.  Die  Schultern  sind  bei  dem  weibli- 
chen Gesehleclite  geneigter  und  schliessen  sich  allmähliger  an 
den  Hals  an.  Die  Füsse  sind  kleiner,  die  Finger  spitzer,  der 
Kehlkopf  kleiner,  weniger  hervorspringend  und  geneigter, 
liohe  Töne  hervorzubringen.  Das  Gehirn  scheint  im  Verhält- 
nisse zur  Dicke  der  Nerven  grösser  und  das  Gesicht  im  Ver- 
hältnisse zur  Hirnschale  kleiner  zu  seyn. 

Alle  Menschen  sind  zwar  einander  ähnlich^  dennoch  aber 
hat  jeder  einzelne  Mensch,  ohne  hier  auf  die  wesentlichen  Ver- 
schiedenheiten, die  vom  Alter  und  Geschlecht  abhängen,  Rück- 
sicht zu  nehmen,  seine  individuellen  VerscJiiede?iheiten  in  der 
Gesichtsbildung,  im  Wüchse,  in  der  Hautfarbe,  in  der  Farbe 
des  Haars  und  der  Augen  etc.  Diese  Verschiedenheiten  zei- 
gen wieder  Aehnlichkeiten  mit  einander  bei  Menschen  aus  ei- 
nerlei Nation ,  so  wie  hingegen  Menschen  aus  verschiedenen 
Kationen  sich  mehr  von  einander  unterscheiden.  Man  be- 
merkt daher  gewisse  Nationalverschiedenheilen  ,  wie  im  gei- 
steigen Charakter j  so  auch,  wovon  hier  nur  die  Rede  ist, 
im  körperlichen  ,  welche  wieder  bei  Nationen ,  die  weit  von 
einander  entfernte  Gegenden  bewohnen,  sich  mehr  unterschei-» 
den ,  Lei  benachbarten  allmählig  eine  in  die  andere  überge- 
hen. Bei  der  Vergleichung  hat  Blümenbach  5  Hauptver- 
Bchiedenheiten  festgesetzt,  und  mit  dieser  Eintheüung  stimmt 
auch  die  von  Buffon  gegebene  im  Wesentlichen  überein. 

1)  Die  Caucasische  Varietät.  Ihre  Charaktere  sind: 
weisse  oder  doch  der  weissen  sich  nähernde  Hautfarbe,  Röthe 
der  Wangen,  reichlicher  Haarwuchs,  wellenförmig  fallendes 
Haar,  in  verschiedenen  hellfarbigen  Nuancen,  vom  Blonden 
his  zum  Dunkelbraunen ,  kuglicher  Hinterkopf,  ovales ,  an- 
genehm Haches  Gesicht  mit  senkrechter  Ge&ichtslinie ,  des- 
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senTheilesich  hinlänglich  von  einander  tintersclieiden,  flache, 
massig  erhabene  Stirn,  schmale,  massig  gebogene  Nase,  klei- 
ner Mund,  senkrecht  stehende  Zähne,  massig  fleischige,  aber 
nicht  wulstige,  Lippen,  rundliches  Kinn  etc.  Im  Allgemei- 
nen nach  unsern  Begriffen  von  Schönheit  die  schönste  Gestalt. 

Zu  dieser  gehören  die  Europäer  (ausgenommen  die  Lap- 
pen und  übrigen  Finnen),  die  westlichen  Asiaten  bis  zum  Obij 
Ganges  und  Caspischen  Meere ,  und  die  Nordafricaner, 

Sie  erhält  jenen  Namen  vom  Gebirge  Caucasus,  weil  nahe 
bei  diesem  die  schönste  Race  dieser  Art,  die  Georgianer,  woh- 
nen. Einige  Naturforscher  haben  vermuthet ,  dass  in  dieser 
Gegend  die  ersten  Menschen  gelebt  hätten. 

2)  Dia  Mongolische  Varietät  ( heisst  bei  BuFFON,  wie* 
wohl  nicht  mit  Recht ,  die  Tartarische ,  indem  die  eigentli*. 
chen  Tartaren  zur  ersten  Race  gehören).  Ihre  Charaktere 
sind  gelbe  Hautfarbe,  schwarzes ,  steifes,  sparsames  Haar, 
gleichsam  viereckiger  Schedel ,  breites  ,  wie  plattgedrücktes 
Gesicht ,  dessen  Theile  sieh  nicht  so  bestimmt  von  einander 
unterscheiden ,  sondern  gleichsam  zusammenfliessen ,  platte, 
breite  Glabella,  kleine  stumpfe,  oben  wie  eingedrückte  Nase, 
breite  Wange  und  stark  abstehende  Jochbeine,  enggeschlitzte 
Augenlider,   vorragendes  Kinn. 

Zu  dieser  gehören  die  übrigen  Asiaten  (ausgenommen 
die  Malajen),  dann  in  Europa  die  Lappländer,  Finnläjider 
und  die  nördlichsten  Americaner,  namentlich  die  Eshiinos, 
wohin  auch  die  Grihdänder  zu  zählen  sind. 

3)  Die  Americanische  Varietät.  Ihre  Charakters  sind : 
Kupferfarbe  der  Haut j  schwarzes,  steifes,  sparsames  Haar, 
kurze,  theils  flache  zurückfallende  Stirn ,  tief  liegende  Au-- 
gen,  etwas  platte,  doch  vorragende  Nase,  breites,  doch  nicht 
plattes  und  eingedrücktes  Gesicht,  mit  deutlicher  ausgepräg- 
ten Gesichtszügen,  als  bei  der  mongolischen  Verschiedenheit, 
Zu  dieser  gehören  die  übrigen  Americaner. 

4)  Die  Aethiopische  Varietät.  ihre  Charaktere  sind: 
schwarze  oder  braune  Hautfarbe,  schwarzes,  krauses,  meist 
reichliches  Haar  (insbesondere  kurzes,  krauses,  wolliges  Kopf- 
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haar),  schmaler,  "wie  von  Leiden  Seiten  zusanimengedrück- 
der  Schedel,  krummgewölbte  Stirn,  Jochbeine,  die  wenig 
auswärts,  aber  mehr  vorwärts  ragen,  stärker  vorragende  Au- 
gen, vorgestreckte  Kiefer,  vorzüglich  Oberkiefer ,  so  dass 
die  Zahnränder  länger  sind,  doch  so,  dass  am.  Unterkiefer 
das  Kinn  wieder  zurücktritt,  Zähne,  die  etwas  schräg  vor- 
wärts stehen,  dicke  platte  »aufgestülpte  Nase,  die  zu  beiden 
Seiten  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Flächen  des  Oberkiefers 
übergeht,  dicke,  wulstige  Lippen,  vorzüglich  Oberlippe. 
2u  dieser  gehören  die  übrigen  Africaner. 

5)  Die  iWa^oyiscÄe  Varietät.  Ihre  Charakter  sind:  braune 
Hautfarbe,  schwarzes,  weiches,  lockiges,  reichliches  Haar, 
massig  schmaler  Schedel ,  krunungewölbte  Stirn,  etwas  vor- 
ragender Oberkiefer,  stumpfe  breite  Nase,  dicke  Lippen  (das 
alles  aber  weniger,  als  bei  der  vorigen  Verschiedenheit),  gro- 
sser Mund.  Zu  dieser  gehören  die  Insulaner  der  Südsee,  so- 
wohl die  Bewohner  von  Otaheiti  etc.,  als  die  der  Philippini- 
schen, Moluckischen,  Sundaischen  Inseln,  Marieninseln,  und 
dann  die  eigentlichen  Malayen^  oder  die  Bewohner  der  Halb- 
insel Malacca. 

CuviER  nimmt  nur  3  Menschenracen  an,  die  weisse  oder 
Caucasische,  die  gelbe  oder  Mongolische,  und  die  schwarze 
oder  Aethiopische.  Die  Malajen  kann  man  nach  ihm  nicht 
gut  von  ihren  beiderseitigen  Nachbarn ,  den  (Caucasischen) 
Indiern  und  den  (Mongolischen)  Chinesen,  durch  bestimmte 
Merkmale  unterscheiden,  und  von  den  auf  den  grössten  Inseln 
der  Südsee  lebenden  schwarzen,  negerartigen  Völkern,  die 
man  Papus  nennt,  weiss  man  nicht,  ob  es  nicht  wirklich  Völ- 
ker vom  Negerstarame  sind ,  welche  sich  in  den  ältesten  Zei- 
ten auf  die  Inseln  des  Indischen  Meers  verirrt  haben.  Die 
Americaner  kann  man  auch  zu  keiner  der  Racen  des  alten  Fest- 
landes zählen,  und  doch  haben  sie  zu  wenig  Ausgezeichnetes, 
um  aus  ihnen  eine  eigne  Race  zu  bilden.  Ueberhaupt  sind 
die  Äehnlichkeiten,  die  sie  sowohl  unter  einander  als  mit  den 
Völkern  des  alten  Festlandes  haben,  noch  nicht  gehörig  aus- 
eiuandergeset;it^ 
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In  dieses  Register  ist  bloss  dasjenige  aufgenommen,  was  in  de»; 

Inhaltaverzeichnisse  nicht  mit  Leichtigkeit  aufgefuadea 

werden  kann. 


A 


A. 


hdominalis  art.  s»  circumflexa 
ilii  343. 

Abducens  nerv.  Ursprung  pag. 
443.     Verlauf  452. 

Abductor  digiti  niiiiinii  276.  di- 
fi;iti  niiniini  pcdis  295.  hal- 
lucis  2*4.  indicis,  s,  exten- 
sor  ind.  propr.  274.  poUicis 
brevis  275.    longus  274. 

Aberrans  vas.  605. 

Abzieher,  langer  des  Daumens 
274.  kurzer  275.  des  kleinen 
Fingers276.  der  grossen  Zehe 
294.     der  kleinen  Zehe   295. 

Accelcralor  urinae  258. 

Accessorius  Wiilisii  nerv.  Ur- 
'  Sprung  444.    Verlauf  458. 

Acervulus  432. 

Acetabulum  172. 

Achillessehne  290. 

Acromialis   art.    328. 

Acroiiiio-coracoideuin  ligam.  182. 

Acroviion    181. 

Aeuslieits  nervus  454. 

Adductures  femoris  284.  hallu- 
cis  295.    pollicis  267. 

Aderhaut  des  Auges  500. 

Aderneizarierie  322.  Adernetze 
des  Gehirns  4l9. 

Aditus  ad  infundibulum  432. 

Adipocire  15. 

Adiiata  ocuü  495. 

Aärmiuatae  glandulae  561t 


Alae  maiores  oss.  sphen.  107. 
minor,  oss.  sphen.  l05.  na- 
rium  506.     parva  Ingrassiae 

ri9. 

Albugluea  tunica  oculi  500.  te- 
stis  589. 

Allantois  613. 

Alveolaris  anterior  et  posterior 
nerv,  450.  inf.  et  superior 
art.  319.    inferior  nervus  452. 

Alveolaria   foramina  posterior» 

Alveolaris  process.    max.   sup. 

IH. 
Alveoli  124. 
Ambos  115. 

Amnion  u.  Ainnionwasser  610.615- 
Amphiarthrosis  91. 
Ampulla  der  can.  semicirc.  117. 
Anastomoses  nervorum  415. 
Anatomie,  Begriff,  Eintheiluag 

1  ff. 
Anconaei  m.  256. 
Angularis  art.  318. 
An^ulus  costae  165.  max.  infer. 

131. 
Annulare  lig.  oss.  pubis  174.  radii 

digitoruni  271. 
Annulus  abdominalis  252.     cru* 

ralis  252- 
Anonijmae  venae  359. 
Anonynus  processus    s.  clinoi- 

dem  iOi. 
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Anserinus  plexiis  pag.  453. 
Anfithenar  Winslovvii  275- 
Antitragicus  iimsc,  223. 
Antitragm  486. 
Anilitzarlerie  317. 
Antlitzvene  363  ff.  366. 
Antrum  !:lia;hmori  123. 
Anzichmnskel  des  Daumens  276. 

des    Ohres  222.    des  Schen- 
kels 284.    der  grossen  Zehe 

295. 
Aorta  314. 

Aortenkammer  des  Herzens  310, 
Amrtura  piriformis  l24.  142. 
Apicum  ligamenta  158. 
Aponeuroses  218.    palmaris  262. 

plantaris  279. 
Apopkyses  90. 
Apvarntus   ligamentosus    .sinus 

tarsi  212.    ligamentosus  vert. 

153. 
■Jppendie.nlarls  art.  337. 
Aquaeductus  Cochleae  ll3.  vesti- 

buli  112.     Sylvii  432. 
Aqueus  humor  504. 
Aquula  !abyrinthi  489. 
Arachnüidea  cerebri  419. 
Arhor  vitae  434. 
Arcus  aortae  315.     art.  manus 

382.    cruralis251.   palati  510. 

pubis  172.     supraciliaris  98. 

vertebrarum  H9. 
Areola  mammae  624. 
Armartarie ,  tiefe  329. 
Armgcfl.echt  461. 
Arteriencirkel  der  Iris  321. 
Arthrvidia  92. 
Artieiilare  ligam.  atlantis  et  epi- 

strophei  159.     capitis  l59. 
Artieulares  proc.  vertebr.   149. 

geiiu  art.  345. 
Articuhis  91. 

Aryepigloltica  ligamenta  523. 
Arytaenoideue  cartilagines  521. 
Aryfaenoidci  musc.  2ä9. 
Aspera  arteria  524. 
Aatragalus  206. 
Athmungsorgane  524. 
Atlas  152. 
Atria  cordis  306-  dextrun«  308. 

sinistrum  310. 
yi<ro//e?Jsauriculaemusculus2i:2. 
Altrahins  auriculae  222. 
Audilm  orgaisüu  484. 


Außi'dngehand  der  Harnblase  .s. 

lig.  Susp.  Acs.  urin.  586.     der 

Lebfir  s.  lig.  susp.  hep.  566. 

der  Milz   s.  lig.  susp.  lienis. 

.571      der  mänul.  und  Aveibl. 

Ruthe  s  lig  susp.  penis,  596. 

des  Zahnfortsatzes  des  2ten 

Halswirbels  160. 
Aufhebemuskel  des  obern  Augen- 
lides 225.     des  Ohres  222. 
Aufrichter  des  Gliedes  259. 
Augapfel  498  IT. 
Augenarterie  320, 
Augenbewegender  Nerv  442.  445, 
Augenhraunhogen  98. 
Augenbrauncn  496. 
Augeuhutter  495. 
Augenbramvnuskcl  225- 
Augenh'uhlen  I40.  494. 
Augenhvhknapahe  107. 
Augenkammer  504. 
Augenknoten  447. 
Augenlider  ^9^. 
Augenlidvenen  368. 
Augenmuskeln  424. 
Aus:enmuskelnerv,  Ursprung  442. 

Verlauf  445. 
Augemvimpern  496. 
Augenwinkel  495. 
Auricula   485.      de\tra    cordis 

308.     sinistra  cordis  310. 
Auriculares  art.  319. 
Auricularis  minor  nerv.  460. 
Ausfüllungsbänder    der  Wirbel 

160. 
Ausscheidungsdrüsen  81. 
Ansstreckmuskeln  der  Zehen  292. 

kurzer,  293  ui»'l  langer,  der 

grossen  Zehe  292. 
Azygos  uvulae  238,    vena  351. 

JB. 

Backen  509. 

Backenarterie  s.  buccalisart.319. 

Backenmuskel  228. 

Backetizahne  133. 

Balken  4^18. 

Balkenarterie  .S22. 

Balkenmuskchis.  trabeculae  car- 
neae  3U. 

Band,  gezaimtes,  s.  lig.  denti- 
culatuiii  420.  rundes  des  Ober- 
schenkels  201.     rundes   und 
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breites  des  uterus  pag-,  602. 
des  Nebenhoden  590. 

Jjänderhhre  iJ. 

Bandscheiben  A.'^'nhQlkÖT^.  155. 

Hartholinscher  Gang  s.  Ductuä 
ßarthol.  515. 

Baseos  ossiuni  nietacarpi  liga- 
liienta  197.  dorsalia,  lateia- 
liaet  plantaria  ligamenta  oss. 
metatarsi  212. 

Basilare  os  103. 

Basilaris  art.  324» 

Basilica  vena  385. 

Baaiceriehrales  venae  357. 

Bauchdeckenschlagader  343. 

Bauchfell  oder  Bauchhaut  574. 

Bauchhohle,  Organe,  556.  I.<age 
der  Theile  in  der  —  573. 

Bauchmuskeln  250  ff. 

Bauchring  252- 

Bauchspeicheldrüse  572. 

Bauhiiii  valvula  562. 

Becken  174  ff- 

Beckenarterie  340. 

Beckendurchmesser  175. 

Beckengeflechte  d.  Sympath.  481. 

Bsckenknochen  169. 

Beckenlochnerv  470. 

Beinerv,  Lirsprung  444.  Verlauf 
458. 

B  zuhaut  58. 

Bcllinische  Röhren  s.  ductus 
urinif.  Beilin.  583. 

Beugemuskel ,  kurzer  des  Dau- 
mens 275.  langer  des  Dau- 
mens 273.  der  Finger  270  ff- 
der  Zehen  293.  kurzer,  des 
kleinen  Fingers  27G.     kurzer 

.  295.  langer,  der  grossen  Zehe 
i9^.  kurzer,  der  kleinen  Zehe 
295. 

Biceps  brachii  265.  fenioris  287. 

Biliferi  ductus  567. 

Bilis  51j9. 

Bindehaut  des  Auges  495. 

Birnformiger  Muskel  des  Schen- 
kels 28i. 

Bivcnter  cervicis  244. 

Bivenier  niax.  int'.  232. 

Blendung  des  Auges  .s.Iris.  501. 

Blendungsnerven  s.  ciliares  nervi 

447. 
Blendungspulsadern    s.    ciliares 

art.  3^1. 


Blinddarm  552. 

Blindes  Loch  ItK). 

Blut  21. 

Bluthornchen  21. 

Blutkuchen  22. 

Blutleiter  des  Gehirns  374. 

Blulrolh  19. 

Bock  oder  vordre  Ohrklappe  s« 

tragus  486, 
Bogengänge  des  Ohres  117. 
Brachialis  art,  327.    ni.  intern. 

265.     Plexus  46 i. 
Brachium  183. 
Brechungsverhälinisa  der  Theilö 

des  Auges  505. 
Bregmatis  ossa  l02. 
Breves  art.  336. 
Bronchi  et  Bronchia  524« 
Bronchialarterien,  und  —  Veneti, 

Verbreit,  in  d.  ijungcn  535. 
Broncliialdrüseu  540. 
Brüste  624.    - 
Brücke  426. 

Brunnerianae  glandulae  560, 
Brustarterie,  innere  325.    aus-* 

sere  828. 
Brustbein  162.    Brustbeimnuskel 

s.    triangularis    sterni     250. 

Bruslbeinschildmuskel  s.  ster« 

nothyjeoideus  m.  2S2. 
B rusfh Hute  54i. 
Brusthöhle  16fi.    Lage  der  Thei» 

Ic  in  ihr  553. 
Brustmuskel,  grosser  239.  klei« 

ner  240. 
Brustwarze  624. 
Brustzungenheinmushel  231 . 
Buccae  509. 
Buccinator  228. 
Buccinatorius  nerv.  451. 
Bulhocavernosus  ni.  258. 
Bulbus  cavernosus  urethrae  594. 

pili  38. 
Bursae  mucosae  218. 
Btmn  624. 

€, 

Calcaneua  207. 

Calcar  avis  s.   pes  hippocainpi 

minor  437. 
Callosum  corpus  428.     eius  ar-i 

teria  322. 
Calvaria  96« 
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6'a/.T  pag.  207.         '  >• 

Cfihjces  renales  5^4. 

Caiialicidi  laciyniales  497.  se-«- 
n/males  5'JO. 

Canalis  caroticus  113.  Fallopii 
119.  incisivus  124.  inguina- 
lis  252.  lacrymalJR  124.  129. 
498.  niaxillaris  132.  pteiy;- 
gdpalatinus  127.  sacralis  154. 
semicirculares  ll7.  vidianus 
109_.    . 

Candkantia  corpora  427. 

Capiluloriim  ossium   metacarpi 

;    ligamenta  197, 

Capilidum  costae  164^  radü  l87. 

Capsula  lentis  504.  ; 

Capsufares  art.  339. 

Capsularia   ligamenta  capitulo^ 

.  jruni  o^stariini  168,  earpi  et 
anHbraqhii  195.  binorun»  or- 
dinum  ossium  carpi  196.  os^ 
siuin  carpi  et  nsetacarpi  196. 
externum  claviculae  182.  in- 
ternuiu  Clav,  181,  cubiti  193. 
plialanguni  digitorum  197.  fe- 
inoris  iiOl.  capituli  fibulae 
205.  genu  204.  humeri  185, 
luaxiilae  infer,  136.  ossis  nie- 
tacarpi  pollicis  197.  ossis  pi- 
_  sifonuis  19o.  procc'j.'^.  obli- 
quoruni  l58.  tarsi  et  cruria 
211. 

Capsularis  memhrana  capituli  li- 
i  bulae  205,  femoris  201.  ge- 
nu 202.     sacciformis  195. 

Caput  femoiis  199.  fibulae  203. 
galiiüiiginis  593. 

Cardiacus  longus  iiervus  476, 
magnus  477. 

Caro  quadrata  Sylvii  094, 

Carolica  lossa  oss.  sphen.  lOS, 

Caroticus  plex.  nerv.  475. 

Carotis  externa  s   facialis  Si^. 

Carpi  ossa  189-  commune  dor- 
sale Ijganii.  262.  volare  pro- 
prium ligani.  195. 

Cariilagines  ,  telg,  62  ff.  osses- 
centes  und  permanentes  53- 
intermedia  max.  inf.  l36.  in-^ 
terv^-tebrales  155.  semilu- 
«ares  genu  2o4.  Wrisbergia- 
na  523 

Cartilaginuin  costaruin  ligani. 
159. 


Varuncula  lacP3'-malis  496.  myp- 

tiformes  000. 
Caveniosa  corpora  peiiis;  caver- 

no-suni    corpus  urethrae   .594. 
Cavitas  cranii  138.     glenoidalis 

scapulae    180.     narium     l4l. 

oris  143.  sigmoidea  radü  188, 

sigmoidea   niaior   ulnac   l8S. 

minor  l87.     tj-mpani  114. 
Cellulae  ethmoidales  121.     pul- 
monales 525. 
Celliilosa  tela  44. 
Centralis  retinae  art,  320,   vpna 

retinae  381. 
Cephalica  ^ena  384. 
Ceratopharyngeiis  235. 
Cerehellum  432, 
Cerebrum  42S, 
Certcmen  486. 
Cervicales  nervi  459. 
Ceroicalis  de.scendens  244. 
Chiasma  nervo r.  opticorum  427, 
Choanae  narium  l42. 
Choledochus  ductus  5S9. 
Chondropharijngeus  2o5. 
Chorda  tympani  453. 
Chordae  tendineae  cordis  309. 
Chorioidea  tunica  500. 
Chorion  610. 
Choroidea  ait.  322. 
Choroidei  plexus  419. 
Chylus  22. 
Cilia  496.  _ 
Ciliar arterien  32 1. 
Ciliare  corp.  et  lig.  500.  corpus 

cerebelli  434.     ganglion  447. 
Ciliares  nervi  447.     venae  38l. 

art.  321. 
Ciliaris  zonula  502.  corona  502, 
Circulus  arteriosus  Willisü  325. 
Circumßexiis  palati  237. 
Clavicula  179. 
Clinoidei  proc,  anterior.  I07.  me^ 

dii  et  posteriores  106. 
Clituris  599. 
Cüccygeus  m.  257. 
Cocci/gis  OS  155. 

Cochlea  ll7,  \ 

Coecum  forasncn  oss.  front.  100. 
Coecuin  562. 
Coeliacus  ple.xua  479. 
Coli  valvula  562. 
Colli  costae  externa  et  interna 

lig.  169. 
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Colticulus  seminaliä  pag.  593. 

Collum  ("ostae  164. 
Coltimnae  rugaruni  601 . 
Colon  563. 

Comiinssurae  cerebri  431. 
Cominunicans  art.  322. 
Communicaliones  nervoruni  415. 
Complexus  244. 
Compressor  nasi  226. 
C'o7fcA«auriculae485.  inferiores 

l28.  media  et  super,  iiar.  l2l- 
Condyli  femoris    200.      hunieri 

184  ulnae  187.  tibiae  202. 
Coiidyloidea  fossa  oss.  occ.  104. 
Condyloidca  foram.  anter.  et  po- 

ster.  oss.  oce.  io4 
Condyloideus  proc.max.  iuf,  132. 

oss.  occip.  10 1. 
Conglohntne  giandulae  402. 
Coniunoliva  oculi  495. 
Conoideum  Hg.  l82. 
CuHstriclor   ciinni   259.      isthmi 

iauciun»  537. 
Constriclorcs  pharyngis  235  ff. 
('onus  vasculosus  591. 
Co?-  306. 

Coracobrachialis  m.  264. 
CoracuideuH  proc.  180. 
Oorii  teUi  74.    - 
Cornea  499.     tela  42. 
Cornua  coccygeal55.   oss.hj'oi' 

dei    137.     liniacuni  497.     sa- 

cralia  154.     sphenoidalia  1C6. 

121.  cart.  tbj'reoid.  521.  ven- 

ti'iculi  lateralis  430. 
Corona  dentis  133     glandis  594. 
Coronariae  art.  cordis  315.   art. 

iabii  31(5.     ait.  labii  ini'er.  et 

super.  318.  üg.  hepatis  566. 
CorortoirfeMs  proc.  max.infer,  132. 

ulnae  l'-'ö 
Corpusculum  triticeum  521. 
Corrugalor  supercilii  225. 
Costae  163. 
Cohjleodenes  612. 
Cowpersc/ie  Drüsen  595. 
Cranium  96. 

Crassamentum  sanguinis  22. 
Cre/nasier  255. 
Crihroaa  for.   120. 
Criooarytaenoideus  238. 
Cricopkaryngeus  235. 
Cricothyreoideum    niedium   lig; 

52Ü. 


Cricolhyreoideus  23^, 

Crista  gaiü  120.  oss,  ilii  170. 
lacrynialis  129.  nasalis  129, 
nasalis  max.  sup.  125.  pubis 
171.   tibiae  i:02. 

Cruciata  lig.  2o4.   digitor,  272. 

Cruciata  digitorum  272. 

Cruciahim  ciuris  279. 

Cruor  22. 

Crura  cerebri  426, 

Cruralis  niusc.  2S6. 

CryxtaUina  tela  41. 

Cubilalis  proc.  hunieri  184. 

Cubitalis  nerv,  465. 

Cuboideum  os  208. 

CucuUaris  24 1. 

Cimeifonnia  ossa  pedis  208. 

Cupuia  Cochleae  ll9. 

Cutanea  lig.  digitorum  272. 

Culanei  nervi  brachii  462. 

Cutkula  34, 

Cysticns  ductus  569. 

Cystis  i'ellea  568. 

D. 

Darmbeinarterien  339. 

Darmbeine  170. 

Darmbeinniuskcl  284- 

Darmkanal  556  ff. 

Darlos  588. 

Decidua  609. 

Deltoideus  m.  264. 

Dens  epistrophei  153. 

Dentalis   anterior    et  posterior 

nerv.  450. 
Dentes  132. 

Denliculatum  ligamentuni  420. 
Dentiiim  tela  39. 
Depressor  alae  nasi  027.    anguli 

oris  228.     labii  inferioris  228. 
Diaphragma  256. 
Diapkyses  10. 
Diarthrosis  91, 
Dickdarm  562. 
Digastricus  maxillae   232. 
Diploicae  venae  378. 
Dornmuskel  247. 
Dorsales  ntnvi  466. 
Drehgelenk  92- 
Dreiseitiges  Bein   ISO. 
Drosselader,  geineinschafti,  359. 

iiiuere  362.     oberflächl,   368, 
Droueladerloch  l05,     112, 
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Drosselfortsalz  des  Hinterhaupt- 
beins pag.  104. 

Drüsengewebe  81. 

Ductus  arteriosus  Botalli  S14. 
Bartholinianus  515.  lactiferi 
624.  Riviniani  5l5.  Stenonia- 
nus  5l4.  thoracicus  404.  uri- 
niferi  ßelliniani  583.  Whar- 
tonianus  514. 

Z)Mor?eno  -  hepaticum  et  renale 
lig.  579. 

Duodenum  559. 

Dura  mater  418. 

Durchßochtner  Muskel  244, 

E. 

Eiaculatorius  ductus  591. 

Eichel  594. 

Eierstöcke  603. 

Eierstocksarterien  338. 

Einkeiluno-  gj, 

Eingeweidearterie  335. 

Eiweissstoff  19. 

Elastisches  Gewebe  64. 

Ell/)Oge?iarterie  330. 
Ellbogenbein  186. 
EUenbogenknorren  186. 
Ellbogennerv  465. 
Elliptischer  ßlutleiter  376. 
Embryo  616- 

Eminentia  capitata  humeri  184. 
carpi  189.     pyramidalis  114. 
intermedia  tibiae  202. 
Emissaria  Santorini  377. 
Ensiformis^voc.  162.  oss.  sphen. 

l06. 
Epidermis  34. 
Epididymis  590. 
Epigasirica  art,  343. 
Epiglotlis  522. 
Epiphyses  90. 
Epiploicae  appendices  563. 
Epistropheus  153. 
Epithclium  36. 
Erbsenbein  iQO. 
Erectiles  Gewebe  82. 
Erector    cUtoridis    259.  "  penis 

259. 
Erschlaffer  des  Trommelfelles 

224. 
Ethmoidalia  foram.  oss.  front. 

ioo 
Ethmoidalis  art.  322. 


Ethtnoidalis  incisura  oss.  froritiä 
99.      conch.  inf.  128; 

Eihmoideum  os  119. 

Extensor  carpi  radialis  brevis 
et  longus  269.  carpi  ulnaris 
269.  communis  dig.  man.  273* 
digiti  indicis  proprius  274.  di- 
giti  mininii  proprius  274.  di- 
gitor.  pedis  communis  brevi.«» 
et  longus  292.  brevis  293^ 
longus  hallucis  292.  pollicis 
longus  274.  pollicis  maior  et 
minor  274. 

Eustachsche  Röhre  487. 

R 

FallopiiWg.  60.  tubae  251. 

Faltensäulen  der  Scheide  601. 

Fa/x  cerebri  et  cerebelli  418. 

Fasciae  218- 

Fascia  brachiorum  260.  crura.. 
lis  278.  cubiti  260.  humeri 
260.    lata  277. 

Faserknorpel  Qo. 

Faserstoff  19.    des  Bluts  22. 

Felsenblulleiter  375. 

Femur  1B9. 

Fenestra  rotunda  et  ovalis  ll4. 

Ferse  207. 

Fersenbein  207- 

Fett  18. 

Fetthaut  der  Niere  582. 

Fihrae  tendineae  62. 

Fibula  203. 

Fimbria  431.    tubariae  603. 

Fingerknochen  192. 

Fissura  Glaseri  HO.  (die  übri- 
gen s.  unter  den  Beinamen). 

Flava  ligamenta  157. 

Fleck,  gelber  der  Netzhaut  502. 

Fledermausflügel  s.  breite  Mut- 
terbänder 602. 

Fle.vor  carpi  radialis  258.  ul- 
naris 269.  brevis  et  longus 
digitorum  pedis  293.  brevis 
digiti  mininu  276.  brevis  di- 
giti mininii  pedis  295.  digi- 
torum comm.  sublimis  s.  pcr- 
foratus  maruis  270.  profun- 
dus s.  perforans  271-  brevis 
liallucis  595.  longus  hallucis 
294.  pollicis  brevis  275.  pol- 
licis longus  273. 
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Flocke  d.  kleinen  Gehirns p.  434. 

Ffügelfortsiilze  d.  Keübeina  l09. 

Flüß;elgnuinenfurche  109. 

Flüireigruhe  109. 

Fb'igehnmheJn  230. 

FoUanun  mäUci  processus  115. 

Folliculi  mucosi    et  sebacei  77. 

Fornix  431. 

FoHsa  infra  —  und  supraspinata 
scapiilae  180.  navicularis 
uredii-ae  594.  ovalis  308. 
saeci  lacrymalis  129. 

Fornae  Sylvii  art.  822. 

Fovea  acetabuli  172.  lacryma- 
lis 99. 

Frenulum  labiorum  509»  la- 
bioruin  pudendi  599.  linguae 
5n9.    praeputii  594. 

Frontale  tuber  98. 

Fronlalis  art.  321.  crista  98. 
museulus  222.  processus  oss. 
7.ygom.   ]?,0. 

Froniis  os  97. 

Fruchthäller  601. 

Funiculns  sperniaticus  591«  uni- 
bilicaiis  614. 

Fassknochen  205. 

Fuissrijckenarferien  346. 

Fasssohlennrlerie  347. 

Fusswurzelknov.lteii  205. 

G, 

Galle  569. 

Gallenblase  568. 

Gallenhlasengang  569. 

•Gallcngiingc  567. 

Gangliensijatem  473- 

Gasseri  gangliou  443. 

Gastricus  plexus  nerv.  457. 

Gastrocnemins  289. 

Gastrodiiodenalis  art.  336. 

Gastroepiploica  art.  ,336. 

6ra«</o- hepaticum  et  —  lienale 
lig.  578. 

Gastrolienale  lig.  571. 

Gaumenheine  1^6-  —  Flügel  109. 
—  Schlundkopfmuskel  23S.  — 
Vorhang  5lO. 

Gehärtnutter  601. 

Gefdssdriisen  81. 

Gefdsshaut ,  Gewebe  der  allge- 
meinen 46.  des  .\uges  500. 
des  Eies  610. 

Gcfügshöhlen  9. 


Gefiihlswärzc7te7t  75. 

Gehirn,  Eintheilung  423  ff.  Ent- 
Wickelung  43S.  Zergliede- 
rung von  oben  436. 

Gehärgang,  innerer  111,  äus- 
serer 113. 

Gehör  knüch  eichen  115. 

Gehörnerv,  L'rsprung  443.  Ver- 
lauf 454. 

Gekrösarlerie ,  obere  S36.  un- 
tere 337. 

Gekröse  576. 

GekrÖsgeßecht  des  Symp.  480. 

Gekrösvene  394. 

Gclatina  Whartoniana  6l5. 

Gelbe  Bänder  157« 

Gelenk  91. 

Gelenkkopf  A.  Unterkiefers  132f 

Gemelli  m.  282. 

Genioglossus  musr;.  233. 

Geniohyoideus  niusc.  233- 

Geruchnerv,  Ursprung  441-  Ver- 
lauf 444. 

Gesiissarterie  ,  341.  —  muskeln 
280  ff. 

Gesichtsnerv,  Ursprung  443.  Ver- 
lauf 45  t'. 

Gestreifter  Kiirper  429. 

Gewehe  30  ff. 

Geweblehre  2. 

Gewerbgelenk  92, 

Gimhernati  ligam.  251, 

Gins:hjmus  92. 

Glabella  98. 

Glandulae  81; 

Glans  clitoridis  599.    penis  594. 

Glashaut  503.  —  körper  503, 

Glehae  624. 

Glenoidalis  cavitas  oss.  temp. 
110. 

Glossoepiglotticum  lig.  522. 

Glossopalatinus  niusc.  237. 

Glossopltaryngeus  navw  444.  454. 

Glottidis  ligain.  522. 

Glutaea  art.  S4l. 

Ghitaei  280  ft". 

Goinphosis  91. 

Gracilis  m.  288. 

Griffelfortsatz  d.Schläfenb.  112. 
der  Speiche  187.  der  Ulna 
187.  -  Rachenmuskel  234.  — 
Warzenloch  112.  —  Zungen- 
beinniuskel  234-  —  Zungen- 
niuskei  233 
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Grimm darmhlappe  pa».  5fi2. 
Grundbein  103.  —  blutleiter  375. 
Giibernaculum  Uunteri  597« 
Gyri  cerebri  423, 

H, 

H<r«re,  Eintheilung  38.    Gewe» 

be  37.     {{älge  38. 
Hacmorrhoidalis  externa  et  me- 
dia art.  341.     int.  art.  338. 
Hahnenkamm  120. 
Hakenhein  190.    —  Fortsatz  des 

Flügel.s    des    Keilbeins    109. 

des  Schulterblattes    180.    — 

Plättchen  121. 
HalhcirhelfiJrinige  Canäle  117. 
Halbdornvmskeln    des   Nackens 

und  Rückens  247. 
Halbhäutiger  Muskel  287. 
Halbsehniger  Muskel  287. 
Hammer  115. 
Hamulus  lacrymalis   129.     pte- 

rygoideus  109. 
Handbeuger  an  der  Radialseite 

268.  all  d.  Ulnarseite  269.  — 

Flcchsenspanner,  langer  2GS. 

kurzer  27.5.   —  Strecker  269. 

—  Wurzelknochen  189. 
Harmonia  90. 

Harnblase  585.  —  Haut  613.  — 
Köhre  592.   —  Schneller  258. 

—  Strang  586.  613. 

Harte  Hirnhaut  4l8. 

Hautdriisen  75.  —  Nervend.  Ar- 
mes 462.     des  Schenkels  469. 

—  Venen  d.  Ai'ms  383.    des 
Fusses  393- 

Hebemnskel  des  Afters  2.58.  des 
Gaumens  237.  des  Kinnes 
228.  des  Mundwinkels  227. 
der  Oberlippe  und  des  Na- 
senflügels 227.  des  Schul- 
terblattes 242. 

Heiligenhein  153. 

Helix  J<Sä. 

Hemiazygos  vena  351. 

Hepar  .565. 

Hepatica  arter.  335.  hepaticae 
venae  388. 

Herumschweif ender  Nerv ,  Ur- 
sprung 4ii.    Verlauf  455. 

Herz  305 

Herzbeutel  305.  —  arterien  334. 


—  Wasser  305.  — -  Kammern, 
306.  linke  310.  rechte  309.  — 
Ohr,  linkes  310.  rechtes  308. 

Hiatus  aorticus  diaphr.  256. 
canalis  Fallopii  111. 

Highmori  corpus  590. 

Highmorshöle  s.  Sin.  max.  123. 

Hinfällige  Haut  608. 

Hinterhauptarterie  318.  —  Bein 
103.  —  Blutleiter  374.  — 
Hauptloch.  10.5.  —  Mu.skel 
222.   —  Stachel  103. 

Hirnanhang  427.  —  Augenvene 
379,  —  Häute  418.  —Hohle 
dritte  und  Seitenhöhlen  430. 
Knoten  426.  —  Nerven,  Ur- 
sprung 441.  ff.    —  Sand  432. 

—  Schale  96.  —  Schenkel 426. 
Histologia  2. 

Hoden  590.  —  arterien  338.  — 

Muskel  255.    —  Sack  588. 
jF/o/ der  Brustwarze  624. 
Hohlvenen  348. 
Horngeivebe  33«     —   Haut  499. 

Gewebe  derselben  42. 
Hiiftartcrien  339.   —  Ausschnitt 

170.  —  Lendenarterie  340.  — 

Nerv  471.    —  Venen  390- 
Humerus  183. 

Humor  aqueus  et  Morgagni  504. 
Hyaloidea  membrana  503. 
Hymen  600. 

Hyoepiglottica  ligamenta  523. 
Hyoglossus  musc.  233. 
Hyothyreoidea  lig.  lateralia  521. 

hyothyreoideum  medium  lig. 

522. 
Hyothyreoideus  musc.  2S2. 
Hijpogastrica  art.  340. 
Hypogastrici  plex.  nerv.  481. 
Hypoglossus  nerv.  Ursprung 444» 

Verlauf  458. 


lecur  s.  hepar  565. 

Jejunum  560. 

lleo-colica  art.  337.  —  hypoga- 
stricus  nerv. 468-  —  inguinalis 
jierv.  469.  — lunjbalesuperius 
et  infer.  ügani.  173.  —  luni- 
balisart.  S'JO  —  sacruni  pusti- 
•  cum  longum  et  breve  ügani. 
173. 
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Iliacae  art.  pag  339.  iliaca  po- 
ster.  341.    venae  349.  390. 

Iliacus  internus  musc.  284. 

Ilhim  ossa  170. 

Jncisivi  musculi  129. 

Incimra  acetahuli  172.  ischia- 
dica  niaior.  170.  minor.  171. 
Poplitea  tibiae  202.  scapu- 
lae  180. 

Inctts  i  15. 

Jnfrdorhitale  foramen  123. 

Infraorhitalis  art.  319.  fissura 
123.    nervus  450. 

Jnfraspinatus  niusculus  263. 

Jnfundibulum  ^17. 

Jnnominata  fossa485.  ossa  s.  ilii 
ossa  ITO.innominatae  ven.359. 

Jnscriptiones  tentlineae  154. 

Jnlerciavicnlare  liganientum  1S2. 

Jntercostales  ni.  250.     nervi  466« 

Interlobulare  ligSim.  543. 

Intermusculare  ext.  et  int.  lig. 
260. 

Jnterossea  art.  brachii  330. 

Jnterossei  musculi  nianus,  276. 
pedis  296. 

Jnterosseus  nerv,  brachii  463. 

Jntcr spinales  m.  249. 

Tnterspinalia  ligamenta  158. 

Jntertransversales  m,  249. 

Jntertransversalia  I  i gani .  1 58. 

Intervertehralia  foramina  l49. 
ligamenta  155- 

Joc/<iemel30.— Fortsatz  d. Ober- 
kiefers 124.  des  Schläfenb. 
llO.  des  Stirnbeins  98.  Mus- 
keln 227. 

Jris  50l. 

Jschiadica  art.  341. 

Jschiadischer  Nery  471. 

Iscliii  OS.  170. 

Jscitiocavernosus  musc.  259. 

Isthmus  urethrae  594. 

luga  alveolaiia  1<!4. 

lugularis  proc   oss.  occip.  104. 

lugulare  foram,  105- 112. 

K. 

KammmusJcel  284.  de.s  Herzens 

309. 
Kautmiskeln  229. 
Kehldeckel  5.22.    —  Kopf  519. 
Keilbein  106.    d.  Fusses  208.  — 


Gaumenn.  448.  —  Holen  107- 
—  Hörner  106  —Schnabel  l06. 

Kieferarterie,  inn.319.  —  Höhle 
123.    —  Ziingenniuskcl  233. 

Kitm  l3l 

Kinnbackendr  äse  5l4.  —  Kanal 
132. 

Klappen   47.     der   Venen   304. 

Kle infliigelb lu tleiter  377. 

Kniekehlarier ie  345.  —  Muskel 
288.    —  vScIieibe  203. 

Knijchel  innerer  202.  aeusserer 
203. 

Knochen,  Entwickelung  60.  Ge- 
stalt 89.     Verbind.  90. 

Knochengcipebe Si-  Verschiedne 
Sub.stanzen  56. —  Haut  58.  — 
l^ehre  86. 

Knorpelgevehe  52. 

Knorrenheiligheinband  173. 

Kopfbein  190.  — Knochen  96.  — 
Nickcr2-13.  — Schlagader316. 

Kranzadern  des  Herzens  315. 
hintere,  329.  Tordere,  de.s 
Armes  328.  des  Hüftbeins 
343.  der  Lippen  3l8.  des 
Magens  336.  des  Schenkels. 
^344.  ■ 

Kranzförmiger  Blutleiter  376. 

Kreuzarterie,  mittle  339.  —  seit- 
liche 340.  — Bein  I53.  —Len- 
denwirbelmuskel 246.  — l\er- 
ven  468. 

Kronenfortsatz  der  Ulna  186. 
des  Unterkiefers  132.^ 

Krttmmdarm  s.  lleum  560. 

KrijstaUlinse  503.  —Gewebe 41. 

Kugelgelenk  93; 

Kuckucksbein  s.  coccygis  os  154. 

L. 

Labia  pudendi  .595. 

Labruni  cartilagineum  acetabuli 

200.  _ 
Labyrinth  Aov  Nase     120.    des 

Ohres  116    438. 
Lachmuskel  231. 
Laciniatum  lig.  280. 
Lacrymale  punctum  497. 
Lacrymalis  art.  32!.    fossa  124. 

proccss.  conch.  inf.  128.  nerv. 

448.     glanduiae  496. 
Lactea  vasa  408. 
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Länge nlinde ,  vordere,  hintere 

der  Wirbel  J57. 
hamina  cribriforni.  et  perpend, 

oss,    ethm.    120.     fusca    449. 

papyracea  des  Siebbeines  120. 

spiralis  der  Schnecke  ll8. 
Lappen    des    kleinen    Gehirns 

haryngea  art.  Superior  S17. 
Laterale  ligam.  internum.  max. 
infer.  136.  lateralia  cruris 
211.  cubiti  194.  dentis  epi- 
strophei  160-  genu  204.  ex- 
terna et  interna  phalangum 
1*17.    vesicae  580. 

Latissiiiius  colli  niusculus  230. 
doi-si  241. 

Laxator  tympani  224. 

Lehensbaum  434» 

Leber  565-  —  Arterie  385.  — 
Band,  rundes  3i;7.—  Geflecht 
d.Symp.480.  —  Venen  388. 

Lcderkautgewebe  74. 

Leerdarm  560. 

Leicheufelt  lg. 

LeiiJt  19. 

Leistenkanal  252 

Leitband  des  Hoden  597. 

Lendengeflecht  467 

Lendenmuskel ,  grosser,  kleiner 
283.  viereckiger  255.  —  ÜSler- 
veu  467.  —  Venen  390. 

Lens  crystallina  503. 

Levator  anguli  oris  227.  ani 
258.  labii  superioris  alae- 
que  nasi  227.  labii  proprius 
227.  nienti  228.  palati  niol- 
lis  237.  palpebrae  superio- 
ris 225.  scapulae  242.  co- 
starum  249. 

Lieherkähnianae  glandulae  560. 

Lien  570. 

Litnhus  fossae  ovalis  308. 

Linea  arcuata  oss.  ilii  170.  as- 
pera  fenioris  199.  intertro- 
chanterica  199.  obliqua  niax. 
infer,  131.  scmicirc.  sup.  et 
inf.  oss.  occip.  103.  cruciatae 
occipitis  104. 

Li7igua  511. 

Lingualis  art.  317.    njusc.  234» 

Linse  s.  Krystalllinse  503. 

Linsenkapsel  504» 
Lippen  509. 


Lippenl'dndclten  509. 

Liquor  pericardii  306.     ventri- 

culorum  cerebri  431, 
Lohuli  hepatis  566. 
Lohulus  auriculae  486. 

Longissimus  dorsi  niusc.  246. 

Longus  colli  m.  245. 

Longitudinale  ligam,  anteriuset 
posterius  vert.  157. 

Lufirölire  524.  KnorpeJbogen 
ders.  527.  Schleimhaut  528» 
A'^erhalten  im  Innern  der  Lun- 
ge 529.    Arterien  333. 

Lumbales  art.  339.  nervi  467. 
venae  390. 

Lumhricales  m.  manus  272.  pe- 
dis  294» 

Lunatum  os  carpi  190. 

Lungen  im  Ganzen  '543.  Entwi- 
ekeiung  545-  —  Arterie,  Ver- 
breitung in  den  Lungen  531. 
Bliischen  oder  Zellchen  525. 
—  Kammer  309.  —  Arterie, 
312.  —  Vene  313.  Verbrei- 
tung in  den  Lungen  532. 

Luteum  corpus  608. 

Lymphaticae  glandulae  402» 

Lymphe  22. 

Lymphdrüsen  402. 

Lymphgefässe  398. 

M. 

Magen  557»  (Geflechte  d.  Symp.) 

480. 
Malares  process.  oss.  frontis  98. 
Mallei  externus  niusc.  224. 
Malleolus  extern.2o3.  intern.  202* 
Malleus  115. 

Wlalpighisches  Schleimnetz  35. 
Mammae  624. 
Mammillaria  Corpora.  427* 
Matidel  510. 

Mandeln  d.  kleinen  Gehirns  434. 
Manubrium  mallei  115.  Stern  i  l62<. 
Masseter  229. 
Massetericus  nerv.  451. 
Mastdarm  563. 
Mastüidea  incisura  111. 
Wlastoideum  foramen  Hl. 
Mastoideus  processus  111. 
Maxilla  inferior  131. 
Maxillare  posticum  foramen  1.32. 

gungliou  452. 
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Maxillaris  art  extern.  pag,3l7. 

interna  319.     process.  conch. 

inf.    128.     oss.  zygoni.    130. 
Meafus    auditor.    extern.     113. 

intern.  111.    nariuni  142. 
Meconium  555. 
Mediana    vena   385.      mediana 

cephalica  386.     colli  369. 
Medianus  nerv.  463. 
Mediastinum  541. 
Medulla  oblongata  425.  spinalis 
^  420. 

Meibomianae  glandulae  496. 
Mejfibrana  interossea  cubiti  195. 
Meningea  anterior  322.     media 

S19.    posterior  antria  318. 
Mentale  foramen  131.; 
Mentum  13l. 
Mesenterica  sup.  art.  336.  infer, 

337. 
Mesenterium  576. 
Melacarpi  ossa  191. 
Melatarsi  ossa  209. 
Milchdrüsen  624.  —  Gefässe  408. 

—  Säure  19-  —  Zähne  133. 
Milz  570.  —  Arterle  336.  —  Ge- 
flecht d.Symp.480.  —Vene  396. 

Mittelfell  541. 

Mittelfusshiochen  209. 

Mittelhandknochen  191. 

Modiolus  Cochleae  J18. 

Münchshappenmuskel  241. 

Mnlles  nei-vi  475. 

Mondhein  190- 

Blonroi  foramen  431. 

Mucro  cordis  S07. 

Mützen  förmige  Klappe  311. 

Multifidus  Spinae  musc.  247« 

Mundhöhle  143.   509. 

Musculo  -  cutaneits    nerv.    462. 

phrenica  art.  326. 
Muskelgewebe  69. 
Mutterbänder  602-  —Kuchen  611. 

—  Mund  601. 
Mylohyoidea  art.  319. 
Mylohyoideus  musc.  232. 
■Mylopharyngeus  musc.  236« 

N. 

Nabelarterie  340.    —  Bläschen 
614 —  Strang  614  —Vene  397. 
Nackenwarzen/nuskel  244. 
Nägel-  Gewebe  36. 


NalJie  90. 

Nares  506. 

Nasales  art.  3l8. 

Nasalis  incisura  oss.  frontig  lOO. 

Processus    oss.    frontis    lOO. 

max.  sup.  I04.    niusculus  la- 

bii  superioris  229.    Spina  oss. 

front.  100. 
Nase,  äussere  506» 
Nasenbeine  i29.  —    Gänge  142. 

—  Gaumennerv  s.  nasopalat, 
Scarpae449.  —  Höhle  141.  ~ 
Kamm  125.  129.  —  Muscheln, 
ob.u.mittl.  121.  untere  128.  — 
Rückenvenen  365.  —  Stachel 
lOO.  hintrer  126.  vordrer 
125. 

Nasa  -  ciliaris  nerv.  447.  pala- 
tinus  Scarpae  nerv.   449. 

Nates  cerebri  s.  corp.  quadr» 
427. 

Nath  des  Hodensacks  .588. 

Naviculare  os  carpi  190. 

Nebenhode  590.  —  Milz  s.  lien 
succenturiatus  572.  —  Nieren 
£81.  — iVierenarterien339.  — 
Nierenvenen  390. 

Nerven  4l4.  Ursprung.  Gang., 
lien.  Anastomosen,  Geflechte 
415 'ff.  Endigung  416.  Ge- 
Avebe  48.  —  Haut  d.  .-Vuges  s. 
retina  502. 

Netz,  grosses,  575.   kleines  579. 

—  Hautd.  Auges  s.  retina  502. 
Neurilema  50.  4l4. 
Niederzieher  des  Kehlkopfs  232. 

des  Mundwinkels  2i8.  des 
Nasenflügels  227.  der  Unter- 
lippe 228.  des  Zungenbeines 
s.  omohyoideus  m.  231- 
Nieren  582.  —  Arterien  338.  — 
Becken  584.  —  Geflechte  d. 
Sympath.  481.  —  Kelche  584. 

—  Venen  388. 
Nodulus  Arantii  310. 
Nutritia  foramina  5Q' 
Nymphae  599. 

o. 

Oberarmknochen  183.    —   Puls- 
ader s.  brachialis  art.  327. 
Oberaugenhöhlennerv  446. 
Obergräthenmuskel  263. 
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Ohcrhaiit  pag.  34. 

Oberkiefer  122.  ~  Nerv  448. 

Oi%j«m. capitis  248.  oculi  226. 
externus  abdom.  s.  descen- 
deiis  251.  internus  s.  ascen- 
deiis  25;^. 

Oliturntorium  foram.  pelvis  l'/O. 

Ohluralores  niusculiremoris  282. 

Obtaraloria  art.  34 1. 

Obturalorium  anterius  et  poste- 
rius iigam.  veit.  l60. 

Ohturatoria  nieiubrana  174. 

Oliluratoriiis  nerv.  470. 

Obtusus  niaElei  processus   115. 

Oc  dpi  Laie  niagnuni  foram  eil  105- 

Occipiutlcs  fossae   lo4. 

Occipitalis  art.  3l8  musc.  222. 
niagnus  et  minor,  nerv.  459* 
400. 

Ocripilis  oS  103. 

Odontoideus  processus  Epistro- 
phei  153. 

Odoriferae  glandulae  labiorum 

.599. 
OesGphageum  foram  en  diaphrag- 

matis  255. 
Oesophagus  518- 
Ohr,  äusseres   485. 
Ohrenschmalz  486. 
Ohrklappen  486- 
Ohrläppchen  486. 
Ohrspaicheldrüsen  513. 
Olecranon  186. 
Olfactorins  nerv.  Ur.sprung  441. 

\' erlauf  444. 
Olivaria  Corpora  425 
Omentum  gastro  -  colicum   578. 

luaius  57.Ö.     minus  579. 
Omohyoideus  musculus  231. 
Ophthalmicitm  ganglion  447. 
O/'po/tfwsdigiti  hiininii  276.  pol- 

ücis  275. 
Opliciim  foranieit  107. 
Opticus  nervus  44t.  445- 
Orbicularis  oris   niusculus   228. 

palpebrarum  225. 
Orbicu'us  ciliaris  500. 
Orbilae  140.  494. 
Orbilalis  Hssuia   107.     process. 

(»SS.  palat.   127. 
O.-iiiinzom  18* 
Ossiciila   auditus   11,5.      Bertini 

M''i. 
Otisiculuin  orbiculare  Svlvü  115. 


Osleologia  ?'G, 

Orale  foramen  cav.  tympani  108. 

pelvis  170. 
Ovaria  603. 
Ovula  Graafiana    604.     Nabo- 

tbi  602. 

P, 

Pachioni  glandulae  436. 
Palatina  adscend.  art.  317.   in- 

cisura  109- 
Palaliuus   nerv.    449.     process. 

max.  sup.  l25. 
Palaitim  durum  125.  moUe  510. 
Palmae  plicatae  602. 
Palmaris  brevis  musC.  275.  Ion- 

gus  268. 
Palpebrae  495. 

Palpebrate  lig,  internuni  495. 
PalpebraJes  art.  3i8. 
Pampijiiformis  plexus  389. 
Paiicreas  572. 
Papilla  lacrymalis  497.     mam- 

mae   624. 
Pupillae  cutis  75.    linguae  512. 

renales  583. 
Papilläres  musculi  309. 
Parotides  513 
Parotis  accessoria  514. 
Palella  203. 
Pathelicus    nervus  ,     Ursprung 

442,     Verlauf  4^6. 
Paukenfell  4S6. 
Peciinaeus  2S4. 
Pectinaii  m.  cordis  309. 
Pectoralis  mai.  239.   minor,  240. 
Vcdiu/n  s.  metatarsus  209. 
Pedunculus  cerebri   429.     glan- 
dulae pinealis  432- 
Pelvis  lb9.     renalis  584. 
Penis  .595. 

Pericardiacophrenica  art.  326* 
Pericardium  305. 
Pcritonueum  574. 
Perone  s.  iibula  201. 
Peroiiaea  art.  346. 
Perunaeus   brevis   29l.     longus 

S;9:).     tertius  291-     nerv.  4.71. 
Pes  hippocampi  maior  431. 
Petrosuiu  ganglion  4o4. 
Priferianae  glandulae  561. 
Pj'nune  172. 
Pfanneiiband ,   faserknorpliciie.i 
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8,  labrum  eartilaglneam  ac«r- 

tabuli   pag.  20CL 
Pferdesallel  106. 
Pflugschar  128. 
Pjörlner  s.  pylorus  558. 
Pforlader  894- 
Phalnnges  digitorum  manus  192- 

pedis  2lO. 
Pharyngea  art.  318. 
Pharyngopalalinus  muscul.  2S6. 
Pharynx  [)iO.  515  fl.  Häute  dess. 

517. 
Philtrum  509. 

Phrenicae  art.  335.    renae  388. 
Phrenico-  abdominalis  nerv.  46l. 

—  gastricum  et  lienale   lig. 

571.  577. 
Phrenicum  ganglion  461. 
Pkrenicus  nerv.  460.  plex.  nerv. 

479. 
Pia  mater  419. 
Pilorum  tela  37. 
Pinealis  glandula  432« 
Pinnae  iiariuni  506. 
Piriformis  m.  28l. 
Pisi/orme  os  190. 
Piüiitaria  glandula  427«    mem- 

brana  507. 
Placenta  6ll.    sanguinis  22. 
Plantaris  niusculus  290. 
Platysmamyoides  niuaculus  230. 
Pleurae  541. 
Plexus  nervo runi  416. 
Plica  semilunarisDouglasii  581. 
Pons  Sylvii  s.  Varolii  426. 
Poplitaeus  ni.  288. 
Portarum  vena  S94. 
Poupartii  ligamentuni  25l. 
Praeputium  clitoridis  5S9*  penJs 

59i. 
Processus  cerebelli  ad  medullam 

oblongatam   et  corpora  qua- 

drigeriiina,  ad  pontem  43j- 
Promontorium    cav.  tynip.    ll4. 

OS.S.  sacri  154. 
Pronator  quadratus  etteres  267. 
Prostata  593. 
Proluberanlia  mentalis  externa 

131.    interna  131.    üccip.  ex- 
terna et  interna  lOo. 
Psoas  mai.  et  min.  283* 
Pterygoidea  fossa  109. 
Pierygoidei  musc«  2'Ö0.     proces- 

SU3  109. 


Pterygopalatimt  arterln  BfO. 
Pterygopalatinus  nerv.  449.  sul- 

cus  109. 
Pterygopharyngeus  236. 
Puhis  OS  17). 
Pubouretkralis  m.  258. 
Pudenda  ajt.  341. 
Pudendus  communis  nerrus  469. 
Pulmonalis  art.  312.    vena  3l3. 
Pubnonalis  piexus  nerv,  457. 
Puhnones  5^3. 
Pulmonis  ligam.  542. 
Pulpa  dentis  40.  134. 
Papilla  501. 

Papillaris  membrana  505. 
Pylorus  558. 

PyramidaUa  corpora  425« 
Pyramidalis  m    255. 
Pyramidenfortsatz  des  Gaumen» 

beins  127.  der  Trommelhöhla 

114. 
Pyramides  Ferreinii  583.    Mal- 

pighii  582. 


Quadratus  femoris  282.    lumbo- 

rum  255.     nienti  228. 
Quadrigemina  corpora  427. 
Quadrilalerum  foramen  diaphr. 

256. 
Querblutleiter  374. 
Querfortaaiz  d.  W  irbel  149. 
Quermuskeln   des  Damms    257. 

der  Fusssohle  295»    d.  Ohre» 

223. 

R. 

Rachen  510. 

Radius  187. 

Ranina  art.  317» 

iifa/;/ie  corporis  caliosi436.  scroti 

588. 
Rautenmuskeln  242. 
Recessus  heiniellipticus  ethemi- 

sphacricus   116. 
Recti  oculi  i;25. 
Rectum  intestinum  563. 
Reclus  ni.  abdominis  254.    capi* 

tis  anticus  niaior  245.    minor. 

249.     cap.  lateralis  249.    cap. 

posticus  niaior   et  minor  2iS 

iemoris  285. 
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Recurrens  radialis  etulnaris  art. 

pag.  330.     ramiia  vagi  456. 

Ehomboideum  ligaiiientum    182. 

Jihomhoideus  niai.  et  minor  242. 

Jicgenhogenhant  501. 

Renales  arteriae  333.  plexus 
nerv.  481.    renae  338. 

Reneuli  585. 

.Jttciies  582.  succenturiati  s.  su- 
prarenales glandulae  581. 

Jlesjnralioiiis  Organa  524. 

Mestiformia  Corpora  425. 

liefe  carpeuni  dorsale  332.  Mal- 
pighii  35.  vasculosum  Hai- 
leri  590.  venar.  dorsale  384. 
volare  manus  383«  venarura 
pedis  393. 

Retina  502. 

-MetinacuhantenA'inum^eronSieo- 
rum  2f50. 

Jletrahenles  auriculae  222. 

liiechbein  s.  ethnjoideum  os  120. 

Miemenmuskel  des  Kopfes  und 
Halses  243- 

liima  palpebrarum  459.  pu- 
dendi  599. 

.Ringgiesshannenmuskel  238. 

Ringknorpel  521. 

RingscJdldknorpelinusikel  238. 

ßi^pe?)  163. 

iiippcnhaller  244. 

Rippenheber  249. 

Risorius  Santorini  231. 

Mivinsche  Gänge  515. 

Rolle  des  Oberarmes  184. 

RoUhügel  des  Schenkels  199, 

Rollmuskelnerv,  Ursprung  442 
Verlauf  446- 

Rosirum  sphenoidale  106. 

Rotatio  92. 

Rofula  hunieri  184. 

Roiundum  foramen  os.  sphen, 
108. 

Rückenmark  420.  Entwickelung 
426.  Häute  418.  Nerven, 
IJrsprting  422.   Verlauf  458  ff. 

Rurkgrui  s.  Wirbelsäule  147. 
—  iniiskel,  vieltheiJ.  s.  mul- 
tif.  Spinae  nuiso.  247.  —  Stre- 
cker, langer,  s.  longiss.  dorsi 
ni.  247.  —  Venennetr-e  355. 

Riickirarlsii-ender ,  kurzer  und 
iangf  I-  dei-  Hand,  s.  supinator 
longus  et  brev.  m.  ^Q7. 


Rückwärlszielier  d.  Ohres  222. 
Rumpf  146. 

Ruthe,  männliche  594.  weibliche 
599. 

Ä 

Somanum  563. 

Saamenbläschen  592.  — Röhrchen 
590.  —  Strang  591.  —  Venen, 
innere  389. 

Sacci  lacrymalis  m.  225. 

Saccus  lacrymalis  497. 

Sacra  lateralis  art.  S40.  media 
art.  339. 

Sacrales  nervi  468. 

Sacralia  foramina  anteriora  et 
posteriora  154. 

Sacro-coccygea  ligamenta  172. 

Sacrolumhalis  246. 

Sügemuskel ,  grosser  240.  hin- 
terer 242. 

Salivales  glandulae  513. 

Salvatella  vena  384. 

Sa7iguis  21. 

Santoriniana  cartilago  521. 

Saphena  vena,  magna  393.  par- 
va 394. 

Sartorius  288. 

Sallellehne  d.  Pferdesattels  106. 

■Saugadern  398. 

Scala  tympani  et  vestibuli  119. 

Scaleni  244. 

Scapha  auris  485. 

Scapula  179. 

Scapulac  proprium  anterius  182. 
et  posterius  liganientum  183. 

Schaa/häutchen  610.-  wasserSlO. 

Scham  598.  — A  rter.  341.  —Händ- 
chen 599.  —  Bein  171.  —  Bein- 
Harnröhrennisk.  258. — Kamm 
u.  Stachel  171.  —  Bogen  172. 

—  Lippen  599.  —  Spalte  599. 
Schedelhöhle  138. 

Scheide  600. 
Scheidenhaut  588  ff. 
Scheidenklappe  GOO. 
Scheidewand  des  Herzens  S06. 

der  Ventrikel  430- 
Schenkelarterie  3^^%  —  Bein  199. 

—  Beinniski.  286.  — Binde  277. 

—  Bindenstrecker  s.  Tensor 
fasciae  latae  281.  —Bogen  251. 

—  Nen-  470. 
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ScMenheln  pag.  202.  —  Arterie, 
vordere  345.  hintere  346«  — 
niuskel,  lünterer  290.  —  vor- 
derer 291.  —  Nerv  472. 

Schiffbein  des  Fusses  208*  der 
Handwurzel  l90. 

Schilddräse  547.  _ 

Schilddrüsenarterie  ^  obere  §17. 
untere  S26.  —  Venen  363. 

Schild^iesskannemnuskel  239. 

ScJiildkehldeckelmuskel  239. 

Sckildknorpel  521. 

Sc/iildziaigenbeinmuskel  232. 

SchUifenheine  llO. 

SchUffenviuskel  230i 

Schlafvenen  .S67. 

Schlanker  Schenkelmuskel  288. 

Schleim  19. 

Schleimbeuiel  und  Scheiden  218. 

Schleimhaut  der  Nase  507. 

Sclileimhaulgeuebe  77. 

Schlei mnelz  s.  rete  Malpighi  35. 

Schlicssmuskeln  d.  Afters  257  ff. 
d.  Augenlieder  225.  d.  Mun- 
des 228.     d.  Scheide  259- 

Schlüsselbein  179-  Arterie  323- 
Muskel  240.     Venen  383. 

Schlund  515.  —  Kopfarterie  318. 
—  Koprvenen363.382.  -  Zun- 
gennerv, Ursprung  444.  Ver- 
lauf 454t. 

Schmelz  der  Zähne  40> 

Sehnecke  ll7. 

Schneidermuskel  288. 

Schneidez'dltne  133. 

Schneidezahnmuskeln  229. 

Schnepfenküpf  593. 

Schulterblatt  179.-  Arterie,  quere 
326.  —  iNerv,  hinterer  461. 

SchuliergriHhe  180. 

Schulter/iöhe  181. 

Schulterhakenmuskel  s.  coraco- 
brachialis  ni.  ib4. 

Scliulterzungenbeinmuskel  231. 

^ehwarnmkörper  d.  männlichen, 

-r  '^94.     der  weiblichen    Kuthe 

-    699. 

Schivttnzbeinmuskel  257. 

Schwellbares  Gewebe  82. 

Schwerdffortsatz  des  Brustbeins 
162. 

Sclerotica  499. 

Scrotum  588. 

Sebaceae  glandulae  75. 


Seepferdefuss  s.  pes  hippocampi 
431. 

iSeAe  s.  pupilla  501. 

Sehhiigel  429. 

Sehloch  107. 

Sehnenrolfen  218. 

Sehnerv,  Ursprung  441.  Ver- 
lauf 445 

Sehniges  GeAvebe  62.  ;,.,-, 

Sclla  equina  s.  turcica  106.   • 

Semimembranosus  m.  287. 

Semispinalis  cervicis  et  dorsi 
niusc.  247. 

Semitendinosus  musc.  287. 

Seplum  atrioruni  et  ventriculo- 
runi  306.  pelluciduni  430. 
scroti  588*  transversum  g. 
diaphragma  256. 

Seröses  Gewebe  So, 

Serratus  anticus  maior  24o.  po- 
stirus  infer.  et  super.  242. 

Siebbein  ll9. 

Sieblöcher  120. 

Siebbeinlöcher  d.  Stirnbeins  100. 

SiebbeinzeUen  121. 

Sigmoidea  fossa  oss.  temp.  111. 

Sinus  aiae  parvae  377.  caver- 
nosus 376.  circularis  376. 
durae  matris  371  ff.  fossae 
basilaris  376.  frontales  100. 
longitudinalis  inferior  et  su- 
perior  372.  waxillaris  123. 
muliebris  624.  occipitalis  an- 
terior 375.  occipitales  poste- 
riores 374.  petrosus  inferior 
et  superior  375.  quartus  372. 
sphenoidales  107-  sphenopa- 
rietalis  377.  tarsi  207-  trans- 
versus  374. 

Sitzbein  170.  —  Arterie  341. 

Sitzknurren  1/1. 

Skelet,  künstl.  natürl.  39.  der 
Menschen  u,  Thiere  93.  Err 
wachsener  und  Kindei",  Män- 
ner und  Frauen  95. 

Smegma  595. 

Sohienmuskel  290.. 

Solaris  plex.  479. 

Soleus  289. 

Solilariae  glandulae  563. 

Spanner  des  weichen  Gaumens 
237.  des  Trommelfelles  22x. 
der  Schenkelbinde  28l. 

Speiche  187- 
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e  g  i  s  t  e  r. 


Speicheldrüsen  pagj-SlS. 

Speichenarterie  32y.    Nerv  464. 

Speiserühre  518. 

Speiserohrenarterien  334« 

Speisesaftröhre  404. 

Spermalica  externa  art.  343. 
intern^e  art.  338.  internae 
A'enae  389. 

Spermaticus  eXternus  nerv.  469. 
plex.  nerv.  481. 

Sphenomaxillaris  tissura  109. 127. 

Sphenopalatina  art.  320. 

Sphenopalatinuvi  forameti  127* 

Sphenopalatinus  nerv.  448. 

Sphincler  ani  extern.  257.  in- 
tern, 258.  564. 

■Spina  frontalis  99.  ischii  171. 
mentalis  interna  ISI.  nasalis 
anterior  125.  nasal,  post.  126. 
scapulae  180.  tubercuii  maio- 
ris  et  niinoris  184.  oss.  ilii 
170. 

Spinales  art.  324.     nervi  458  ff« 

Spinalis  dorsi  niusc.  247. 

Spindel  der  Schnecke  118. 

Spinniv ebenhaut  4i9. 

Spinoso  sacruni  ligam.  173. 

Spinosilm  ligament.  108. 

Sjiinesus  process.  niallei  115. 
vertebr.  149. 

^piralblatt  der  Schnecke  118. 

Spissamentum  sanguinis  22« 

Spilzzdhne  133. 

Splanchnici  nervi  478. 

Spien  570. 

Splenius  capitis,    Colli  243. 

Spuhlniuskeln  des  Fusses  294* 

Spuria  liganienta  68. 

Stachelfortsatze  der  Wirbel  149. 

Stachelheiligheinband  s.  spinoso- 
sacrum  lig.  173« 

Stachelloch  108. 

Stapedius  niusc.  224» 

Slapes  116. 

Steigbügel  110. 

Steissbein  155.  —  Hörner  155. 

Slenonscher  Gang  5l4. 

Sternocleidomastoideus  m.  243« 

Slernohyoideus  niusc.  231- 

Sternothyreoideus  niusc,  232. 

Sternum  162. 

Stimmbänder  522.  —  musk.  Q38. 
—  nerv,  Urspr,  444.  Verl.  455. 

Stirnbein  97* 


Stirnhohlen  lOO. 
Stirnhügel  98. 
Slirnleiste  98.   99. 
Slirnmuskel  222. 
Slirnvenen  365. 
Sirahlenplütlehen  502. 
Shialian  corpus  429- 
Slylohyoideus  niusc.  234. 
Slyloideus   process.  oss.    tenip» 

112.     radii  et  ulnae  187. 
Slylomastoidea  art.  318. 
Slylomastoideum  foramen  ll2. 
Slyloglossus  musc.  ^^3« 
Stylopharyngeus  234. 
Snbclavius  240. 
Suhcruralis  m.  286. 
Subrenalis  vena  390. 
Subculaneus  nerv,  colli  453.  nia*- 

lae  44^.     niaxillae  453. 
Subungualis  art.  317.     glandula 

515. 
Suhmaxillaris  glandula  514. 
Suhmenlalis  art,  317. 
Subscapularis  m.  263. 
Suhstanlia     corticalis     cerebri 

423. 
Sulcus  lacrymalia  124.     ptery- 

gopalatinus  l26. 
Supsrcilia  496. 
Supercilium  acetabuli  l72. 
Supinalor  brevis  et  longua  267« 
Supra orbitale  foi'amen  99. 
Supraorbilalis  art.  S2l.   incisura 

99.     nerv.  446. 
Suprarenales  arteriae  339.  glan- 

dulae  581.    plex.  nerv.   481. 

venae  390. 
Siipraspinatiis  m.  263. 
Supratrochlearis  nerv.  446. 
Suspcnsoriutn  lig.  dentis  epistro- 

phei  160.      lig.  hepatis    566. 

lig,   penis   596.    lig.  vesicae 

580. 
Suslentator  penis  259. 
Sutura  90.      limbosa,    spuria, 

squaniosa    90» 
Sympathischer  Nerv  473«    Kno- 
tenstrang desselben  474. 
Symphysis  9l.  pubis  174.  sacro- 

iliaca  173« 
Synarthrosis  91. 
Synchondrosis  91» 
SyndcsmopharyUgeus  23o. 
Syndesmotis  91. 
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T. 

Taenia  cerebri  429. 

Talus  206. 

Tarseae  art.  346« 

Tarsi  ossa  205.     propria  liga- 

menta  211. 
Telae  30  if. 
Temporaiis  art.  3l8.   musc.  230. 

process.  oss.  zygom.  130. 
Tendinea  tela  62. 
Tensor  fasciae  latae  281.  palati 

moliis  237.     tympani  I2i. 
Tentorium  cerebelli  418. 
Teres    musc.  201.    lig-    hepatis 

S97.  567.    mai.  et  niin.  musc. 

263. 
Testes  590. 

Thalamus  nervi  optici  429. 
Thoracici  nerv.  462. 
Thoracicus  ductus  404. 
Thorax  166. 
Thränenleinl'B.  —  Drüsert496. 

—  Kamm  U9 — Kanall29.498. 

—  Nerv  448.  —  Punkt 497.  — 
Röhrchen  497.  —  Sack 497.  — 
Sackgrube  129.  — Wärzch.497. 

Thymusdrüse  548. 
Thyrcoarylaenoidea  inferiora  et 

superiora  liganienta  523. 
Thyreoarylae7iaideus  musc.  2S9. 
Thyreoepiglotlicum  lig.  522. 
Thyrcoepiglotticus  musc.   239. 
Thyreoidea  cartilago  521.   glan- 

dula  547     super,  arter.   317. 
Thyreopharyngeus  musc.  235. 
Tibia  202. 
Tibialis  m.  anticus  291.     posti- 

cus  290.     nerv.  472. 
Tonsilla  510. 
Trabeculae  carneae  311. 
Trachea  524. 

Trachelomastaideus  musc.  244. 
Tractus  intestinorum  556. 
Tragicus  musc.  223« 
Tragus  486. 

Transversa  faciei  art.  319. 
Transversale U'^'dm.  atlantis  160. 
Transversalts m.cer\\cis  244.  m. 

pedis  295. 
Transversaria  ligam.  costarum 

169. 
Transversi  pcriuaei  257. 
Transvcrsui/i  ligam.  cruris  279. 


Transversus  m   abdom    254.    m. 
auriculae  223.     m.   prostatae 
258.     process.  vertebr.  149. 
Trapezius  241. 
Trapezoideum  ligam.  182. 
Treppen  der  Schnecke  118. 
Triangularis  m.  sterni  250. 
Triceps  brachii  266. 
Trichter  427. 
Trigeminus  nerv.  Ursprung  442. 

Verlauf  445. 
Trigonum  corpus  vesicae  587. 
Triquetrum  os  carpi  I90. 
Trochanter  niaior  et  minor  fe- 

moris  199- 
Trochlea  hunieri  184. 
Trochlearis  fovea  99.     nerv.  s. 
patheticus  442.  446.  spina  99. 
Trochoides  92. 

7Vo/«7«e//e//113.486.— Höhlell4. 
Truncus  146. 

Tuba  Eustachi!  487.    ossea  113. 
Tuhae  Fallopii  603- 
Twier  cinereuin  427.   ischii  17i. 
maxiilare  123.   parietale  102. 
Tuberculum   anterius   et  poste- 
rius Atlantis  152.     articulare 
os.s.  temp.    llO.     malus  bra- 
chii 184.    minus  brachii  183» 
costae  164" 
Tuberositas    radii    l87.      tibiae 

202. 
Tuberoso  -  sacrum  ligam.  173- 
Tubuli  uriniferi  Eeiliniani  ,583. 
Türkensatlel  106. 
Tunicae  arteriarum  301.    reua- 

run»   503. 
Tyiupnni  membrana  486« 
Tyiiipanum  secundarium  119. 

u, 

Vlna  186. 
Uhiaris  nerv.  46.5. 
Umbilicalis  vena  397» 
Lnciniilus  process.  121. 
Unguium  tela  36. 
Unpaare  Vene  349. 
Un  tergrilthen  m  uskel  263 . 
Uferkiefer    131.      Gelenk    l36. 

Vene  367. 
Unterschulterllaitmushel  263« 
Urachus  586.    613. 
Urethra  592. 

[42] 
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Register. 


Uterus  pag,  6Ö1. 
Uvea  501. 
Uvula  5lO. 

r. 

Vagina  600.  nervorum  50.  pro- 
cess.  styloidei  112. 

Vgginae  mucosae  218.  nervo- 
rum 414. 

Vaginales  tunicae  588  ff. 

Vaginalia  ligament.  digitorum 
271. 

Vagus  nerv.  444.  455. 

Valvula  cerebelli  anterior  et  po- 
sterior 434.  Eustachi!  308. 
foraminis  ovalis  SlO.  mitra- 
lis  Sil.    Thebesii  308. 

Valvulae  47.  conniventes  Ker- 
kringii  560.  semilunares  aor- 
tae  311.  semilunares  art. 
pulm.  310.  tricuspidales  309. 
venarum  304- 

Vas  deferens  591. 

Vastus  extern    et  int.  286. 

Velum  palatinum  5lo. 

Venemielze  der  Hohihand  383. 

Ventriculi  cordis  306.  dexter 
309.     si nister  3I0. 

Ventriculus  557.  lateralis  et 
tertius  430.     quartus  426. 

Verlängertes  Mark  425. 

Vermiformis  proc.  coeci  562. 
'Vermis  cerebelli  432. 

Vernix  caseosa  622. 

Verschliessende    Schenkelmusk. 
^282. 

Vertehrae  verae  148. 

Vera  montanum  593. 

Vesica  urinaria  .585. 

Vesicula  fellea  668.  umbilica- 
lis 614. 

Vesiculae  pulmonales  525.  se- 
minales  592. 

Vcslibulurn  116. 

Vibrissae  507. 

Vidianus  nerv.  449. 

Vidischer  Kanal  109, 

Vieltheiliger  Hückenmuskel  247. 

Viereckiger  Schenkelmusk.  282. 

Vierhügel  427. 

Villi  intestinorum  561. 

Vincula  tendinum  accessoria 
272. 


Vilellointesiinalis  ductus  614. 

Vilrcum  corpus  503. 

Vomer  li'8. 

Vorgebirge  des  Kreuzbeins  154. 
im  Ohr  114. 

Vorhaut  ö.  männlichen  594.  der 
Aveibl.  Ruthe  599. 

Vorhof  116 

Vorhöfe  des  Herzens  306.  lin- 
ker 310.  rechter  303. 

Vorsteherdruse  593. 

Vorticosa  vasa  380. 

Vulea  598. 

/r. 

Wadenhein  203-  —  Arterie  346« 

-  Nerv  471. 
Wadenmuskel  289.    kurzer  29l. 

langer  2yO.     vorderer  291. 
Wangenheine  130. 
Wangenhaulnerv  448. 
Warzeneinschnitt  und  Fortsatz 

d.  Schläfenbeins  Hl. 
Wasserleitung  d.  Schnecke  ilß. 

des  Vorhots  112. 
Windungen  des  Gehirns  423« 
Winkelgelenk  92. 
Winslowii  foramen  579. 
Wirbel  148.    —  Arterie  323.  — 

Säule  147  ff.  —  Venen  350. 362. 
Wirsingianus  ductus  572. 
Wollffsche  Körper  604. 
Wormsche  Knochen  121. 
Wiirfelbein  208. 
Wurm  d.  kleinen  Gehirns  432. 
Wurmfortsatz  562« 

X 

Xiphoideus  process.  162. 

z. 

Zähne  132. 

Zäpfchen  510. 

Zahnfächer  124. 

Zahnfortsatz  des  Epistroph.  153. 

des  Oberkiefers  124. 
Zahngewebe  39. 
Zahnkeim  40.   134. 
Zehenknochen  2l0. 
Zellgewebe  44. 
Zelliger  IJlutleiter  376. 


Register. 
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Zonula  ciliaris  pag,  502. 
Zotten  des  Darms  561. 
Zungenarterie  317. 
Zungenb'dndchen  509. 
Zungenbein  137. 
Zungenbeinkiefermuskel  232  ff. 
Zungenbeinzungenmuskel  233. 
Zungendrüse  515. 
Zungetißeischnerv,  Ursprung  444. 

Verlauf  458. 
Zungenschlundkopfmuskel  237. 
Zungenvene  363    382. 
Zungenwiirzchen  512. 
Zusammendrücker  der  Nase  225. 
Zusammensckttürer  des  Rachens 

235. 
ZweibäueTiiger  Armmuskel  265. 
Zweiköpfiger  Schenkelmsk.  287. 
Zitereh/ell  256.     Arterien  335. 


Geflecht  d.GangUensyst.  47d 

Nerv  460. 
Zwickelbeinchen  12{. 
Zu'illingsmuskeln  282.   d.  Wade 

289. 
Zwischenknochen  d.  Fusscs  296. 

—  Arterie  330»  —  Muskelad. 

Hand  276. 
Zwischenrippenarterien.  334. 
Zwischenrippenmuskeln  SSOi 
Ztcischenrippenvenen  353. 
Zwischenwirbelknorpel  155. 
Zwischenwirbelliicher  149*» 
Zwölffingerdarm  559. 
Zygomaticu»  major    ei    minor 

muse.  227. 
Zygomalici  proeessus  oss.  fron- 

tis  98.     osf.  max.  «up.  124. 

oss.  temp.  110. 


irm' 
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